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/.    Abhandlungen  und  OrigimüairfsäUe. 

Angeborene  AbnormitäteD  der  GenitalieD. 

(L    VAf»  aigdb«refte  PUmMe  iii  Terwacbug  to  Ttrkait 

■it  4er  EickeL) 
(n.   Aigf^reie  tder  seltf  frik  ciigetreteie  Blitug  au  lei 
weftMei  Geiitaliei.) 
Vom   Medisinalrath    Dr.    C.   Mettenheimer    in    Schwerin 
(Mecklenburg)* 

I.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schweigger-Sei- 
del*} aber  die  Entwickelung  des  Pr&putiums  geht  der  Pro- 
sess  der  Lösung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  von  der 
Eichel  in  der  Vfeise  vor  sich,  dass  sich  in  der  Uebergangs- 
Bchicht  konxentrisch  geschichtete  Körper  bilden,  die  in  scharf 
b^enzten,  schliesslich  zu  grösseren  R&umen  zusammenflies- 
senden  Höhlen  liegen.  Ich  sah  Yor  einiger  Zeit  die  Trennung 
des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  von  der  Eichel  durch  Yer- 
mittelung  einer  gewöhnlichen  Eiterung  erfolgen ,  und  erlaube 
mir,  diesen  Fall  in  dem  Folgenden  mitzutheilen ,  gleichzeitig 
SQch  deshalb,  weil  er  mit  der  Angabe  von  Bokai**),  der 
aaeh  Schweigger-Seidel  folgt,  dass  n&mlich  die  nach 
der  Geburt   noch  fortbestehende  Verschmelzung    des  inneren 


•)  Virehow's  ArchiT  Bd.  37  S.  219  ff. 
**)  8.  Schweigger-Seidal  a.  a.  O.  S.  222. 


Blattes  des  Präputiums  mit  der  Eichel  sich  stets  ohneSahwie* 
rigkeit  and  ohne  Anwendung  des  Messers  trennen  lasse,  in 
Widerspruch  zu  stehen  scheint 

Die  Eltern  des  neugeborenen  Knaben  H.  bemerkten,  dass 
das  Kind  beia:i  Urinlassen  immer  schrie  «ad  dass  der  Abflusa 
des  ürines  einige  Schwierigkeit  la  haben  aohiM. 

Das  Glied  schien  von  aussen  gani  wohlgebildet;  nur  war 
die  Oeffnung  in  der  Vorhaut  so  eng,  dass  letztere  Aber  die 
Eichel  nicht  zurückgezogen  werden  konnte.  Ich  spaltete  die 
beiden  Blätter  der  Vorhaut,  so  weit  es  sich  thun  Hess.  Es 
wurde  aber  hierdurch  nur  ein  mandelförmiges  Stflck  der 
Eichel  blossgalegt,  dessen  Spitze  nach  oben,  nach  dem  Rflckoi 
des  Penis,  dessen  abgerundete  Basis  nach  der  Gegend  des 
Bändchens  hin  genchtet  war«  In  dem  breiterea  Theila  dieses 
freigelegten  Raumes  lag  die  Mündung  der  Harnröhre.  Die 
Grenzen  dieses  Raumes  bildete  die  mit  der  Oberfläche  der 
Eichel  fest  verwachsene  Vorhaut.  Man  konnte  fdhlen,  daaa 
die  Eichel  wohlgebildet  war;  es  verbarg  sich  aber  die  Corona 
glandis  ganz  unter  der  fest  angewachsenen  Vorhaut  Eine 
mblutige  Abtrennung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  von 
der  Eichel  war  unmöglich,  ohne  Gewalt  zu  gebrauchen.  Diea 
wollte  mir  aber  in  keiner  Weise  indizirt  erscheinen,  da  die 
Schwierigkeit  beim  Driniren  durch  den  kleinen  operativen 
Eingriff  beseitigt  sein  musste.  Die  wunde  Fläche  heilte  schnell 
und  vollständig.  Der  Penis  des  Knaben  sah  jetzt  aus,  wie 
der  jener  Judenknaben ,  von  denen  Bokai*)  erzählt,  bei 
welchen  zwar  die  Phimosis  congenita  durch  die  Beschneidung 
gehoben  wurde,  nicht  aber  die  Anlöthung  der  inneren  Platte 
der  Vorhaut 

Neun  Monate  später  hatte  ich  wiederum  Gelegenheit,  das 
Kind  zu  untersuchen.  In  dem  Verhältnisse  der  Vorhaut  zur 
Eichel  hatte  sich  nichts  geändert  Von  der  Eichel  war  auch 
jetzt  immer  nur  noch  jenes  mandelförmige  Stückchen  frei, 
das  durch  den  Einschnitt  in  die  Vorhaut  blossgelegt  war.  An 
den  Rändern  dieses  Raumes  waren  Vorhaut  und  Eichel  noch 


•)  Virchow's  Arthiv  a.  a.  O.  8.  224/25. 


AmA  Jelsl  wofdan  mw»  Yemiohe,  die 
VarvaehMog  mil  dem  SkelpclUtiele  sa  ftrenaee,  doroh  die 
Ffl>t%Ml  demelbc«  und  dsroh  daa  Zelergeeehrei  dea  Kindes 
meiMt 

Abemale  war  ein  Zaitraam  rem  8—9  Monalen  Tergan» 
geo,  der  iLleine  Patient  mittlerweile  also  beinahe  2  Jahre  alt 
geworden^  ab  waifk  die  BUem  einet  Taget  an  ihm  rufen 
litüea  Iah  fand  Eiehel  and  Vorhaat  geaehwoilen  and  ge- 
ritthat,  latalare  hatAe  tith  Ton  der  Biehel  getrennt  und  inraeli* 
geroiit,  isdeai  sie  einen  geHrtiefagtOnen ,  dieicen,  rahmartigen 
fiter  abaondevta.  Die  Oberfli«he  der  luHekgelLlappten  Vor^ 
haal  arar  aekr  rotli«  Die  Anwendung  einer  mit  ein  wenig 
leOem  Plrisiptlate  Tertdtiten  Zinlitalbe  heilte  die  Eiterung,  die 
dem  Knaben  Sehanenen  Tcrartachte  and  Yeranlattang  ge- 
weideil  war^  daaa  man  mioh  litirte.  Das  Yerbftitniis  awitcben 
Yaihaal  und  Eiehel  blieb  fortan  ein  nonnalea,  die  Eiehel  wat 
jelit  in  Uman  gaaaen  Uiahnge  rieMbat • 

In  dem  hier  betehriebenen  Falle,  in  dem  die  Verwaehe- 
iq;  mrieebaD  Voriiaat  and  Biehel  beinahe  iwei  Jahre  lang 
bettend,  war  also  eine  unblutige  Trennung  der  Verwaehtung 
aieht  BikSgli<Aw  Die  Trennung  der  beiden  ?erwaehtenen  Oe* 
bilde  Iral  Mar  aaeb  niebt  in  der  Ton  Sohweigger-Seidel 
alher  beechriebeMn  Write^  sondern  daroh  Vermittelung  einer 
fitenuig  ein.  Dia  Phimotit  eongeaita  wurde  dureh  die 
Opctition  gehoben,  die  Trennung  der  Aufldtbang  der  inneren 
natte  der  Vorhaut  erfolgte  aber  t^ontaa. 


IL  An  dcai  5  Tage  alten,  sehr  kräftigen  Kinde  des 
Httm  T.  maebte  irii  am  21.  Man  1865  folgende  Beobaeht« 
tag«  Die  Pflegefranen  erifthUen  mir  an  diesem  Tage,  alt  ich 
die  an  pnerperaler  PerüoniUt  erkrankte  Mutter  des  Kindet 
ktathte^  datt  Blut  ant  den  Getehlechttlheilen  des  Kindes 
ttitettc,  leb  antersnehto  das  Kind  sofort  und  fond  die  Aue* 
•t|e  besiMgt  Ans  der  Saheidenöffnung,  die  Ton  dem  Hymen 
«ie  ?ett  einem  wulstigen  Krause  umgeben  war,  floss  ein^ 
Mfaimerigea,  tbeerartiges^  gana  wie  Menstrualblut  naeh  M&use- 
kodi  rieehendes,  dunkles  Blut  Ich  Hess  die  Theile  aus- 
wttehen  und  •beraeugte  nricby   data  Ton  einer  Yerwundung, 


einem  Gesohwflre  oder  einem  blutenden  Psendoplasma  nieht  die 
Rede  war*  Die  Urethra  war  gesund.  Dass  das  Blut  nioht 
aus  den  Harnwegen  kam,  liess  sieh  aufs  Dentliohste  erkennen, 
besonders  als  bei  der  Sondirung  der  Scheide  das  Kind  sum 
Uriniren  gereist  wurde  and  der  Harn  Yotlkommen  wasserkiar 
abfloss. 

Das  Kind  war  wegen  schwerer  Erkrankung  der  Mutter 
mit  Wasser  und  Milch  ernährt  worden.  An  seinem  Körper 
konnte  ich  nicht  das  geringste  Krankhafte  bemerken.  Aach 
eine  ungewöhnlich  starice  Absonderung  von  Smegma  in  der 
Furche  zwischen  grossen  und  kleinen  Schamlippen  wflrde 
doch  kaum  als  etwas  Krankhaftes  besdchnet  werden  können* 

Der  blutige  Ausfluss  dauerte  im  Gkmien  drei  Tage.  Das 
Kind  befand  sich  dabei  vollkommen  wohl.  Bs  lebt  noeh 
heute  (11.  Sept.  1868)  und  ist,  nachdem  es  einige  Kinder- 
krankheiten aberstanden,  frisch  und  gesund.  In  seinem  awei- 
ten Lebensjahre  soll  es  öfters  an  Wundsein  der  Schamlefsen 
gelitten  haben. 

Man  darf  wohl  fragen,  ob  dieser  Blutfluss  als  eine  Art 
von  Menstruation  angesehen  werden  kann.  Da  die  Blutung 
nur  ein  einaiges  Mal  stattfand,  nie  wiederiEchrte  und  somit 
eine  wichtige  Eigenschaft  der  Katamenien,  eigentlich  die  am 
meisten  charakteristische,  die  periodische  Wiedericehr,  ni<At 
besass,  so  werden  Manche  zweifeln,  ob  die  Parallelisirung  mit 
dem  Menstrualflttsse  gerechtfertigt  ist  Indessen  hatten  Farbe, 
Beschaffenheit  und  Geruch  des  Blutes  eine  so  anfihllende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Menstrualblute,  dass  ich  für  mein  Theil 
kein  Bedenken  tragen  würde,  jene  Blutabsonderung  aus  den 
Genitalien  für  ein  Analogen  der  Katamenien  zu  erkl&ren.  Die 
Angabe  A.  VogeTs*),  dass  bei  diesen  Blutungen  h&uflg 
BUgleich  die  Brüste  anschwellen,  wflrde  mich  nur  in  dieaer 
Annahme  bestärken.  Befremdet  hat  es  mich  flbrigens,  in 
keinem  der  mir  bekannt  gewordenen  F&Ue  die  grosse  Aehn* 
lichkeit  des  aus  den  Genitalien  neugeborener  M&dchen  abge* 
gangenen  Blutes  mit  dem  Menstrualblute,  eine  Aehnlichkeit, 
die  sich  mir  sofort  aufdrängte,  hervorgehoben  zu  finden. 


^)  Lehrb.  d*  Kinderkrankheiten,  3.  Aufl.,  8.  394. 


Ob  die  Seheidensdhleiiiihattt  oder  die  DteriDsohleimhaat 
die  Quelle  der  Blutung  in  meinem  Falle  war,  habe  ieh  nieht 
uDtencbeiden  können.  loh  möohCe  daher  aaeh  Tonsieben, 
diese  Bhitong  vorl&näg  eine  Oenitalblatang  zu  nennen  und 
nieht  nach  dem  Vorgange  einiger  Sohriftateller,  s.  B.  A«  Yo- 
gers^),  Vaginalblutung,  so  lange  man  noch  nicht  weiM,  ob 
das  den  Oenitalien  entströmende  Blut  aus  der  Vaginal-  oder 
Uterinsehleimhaat  kommt. 

Auf  die  Aehnlichkeit,  die  mir  das  bei  der  Oenitalblul» 
oog  der  Neugeborenen  ausfliessende  Blut  mit  dem  Menstrual* 
blute  SU  haben  schien,  gestfltzt,  erlaube  ich  mir,  den  von  mir 
beobachteten  Fall  mit  dem  Falle  von  Albutt**)  sn  Teiglei- 
ehen,  in  welehem  eine  5  mal  in  regelmässigen  Interrallen 
wiederkehrende  Menstruation  bei  einem  l^sJAhrigen  M&dchen 
mit  einem  Allgemeinleiden  verbunden  war  und  sehKesslich 
siimTodefllhrte.  In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle,  so  wie 
in  den  meisten  der  als  Vaginalblutung  der  Neugeborenen  be- 
Behriebenen  Fälle,  trat  die  Genitalblutung  viel  früher,  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  ein,  war  also  fast  kongenital, 
blieb  aber  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  Euides. 

Blutungen  aus  den  Gtenitalien  neugeborener  H&dchen  sind 
im  Ganzen  nicht  sehr  h&uflg,  aber  doch  schon  öfters  beob- 
achtet worden.  Dm  nur  einige  Fftlle  susammenzustellen,  die 
mir  bei  oberflächlichem  Suchen  aufstossen,  so  hat  A.  Vo- 
gel***} solche  Blutungen  2  mal  beobachtet.  Billard  und 
Ollivier  d* Angers  sollen  dieselben  nach  VogeTs  An- 
gäbe  öfter  gesehen  haben.  Bitter  von  Rittershain****) 
beobachtete  Blutabgang  aus  der  Scheide  eines  6  Tage  alten 
Midchens  ohne  flble  Folgen.  Bouteiller  beschrieb  eine 
•oiehe  Blutung  von  einem  3  Tage  alten  Kinde  f ).    Bei  wei- 


•)  A.  a.  O. 
**)  JM.  Chirurg,  iransaci,  Bd. 49.    Nach  Virchow  und  Hirsch 

Jahresbericht  von  1866.  II.  S.  547. 
•••)  A.  a.  O. 

^^)  Jahresber.  d.  k.  böhm.  Landesfiadelanstalt  in  Prag  1865—66. 
Hach  Virchow  n.  Hirsch,  Jahresber.  1866.  IL  S.  562. 
f)  G^u  deg  hOpil.   1866  Nr.  137.    Nach  Virchow   n.   Hirsch 
Jaiiresber.  von  1866.  IL  S.  570. 


toremSttciieii  wQrd#  /Bioh  wohl  ^  IM  difiatr  Beupieke  ooch 
yannebren  lasiep. 

lob  reohae  dme  Blntangen  so  jeaai  FdroMii  trhAhter 
SekretionaUi&tigkeiii,  die  gerade  in  der  Ocnitelaphife  in  der 
ersten  Zeit  nech  der  Trennung  ron  dem  natteitiehen  Oigwue^ 
mus  80  h&oflg  vorkominen.  Bine  der  gew6hnlieb«tee  dieser 
Srseheinungen  i»fc  die  Miloliab«ondemng  aoe  den  Brflaten  der 
Neageborenen.  Und  wie  es  hier  ebensowohl  bei  einer  ein« 
fachen,  vorübergehenden  Milchsekretion  verbleiben,  als  nur 
EntsQndang  and  Abseessbildung  konmen  kann,  so  seheini  a«ch 
der  Blutabgang  aus  den  Oenitalien  neugeborener  oder  aehr 
junger  MAdohen  manohmal  nur  eine  ganz  yorfkh&gAmmim 
Bedeutung  au  haben,  in  anderen  Ffrllen  dagegen  entaehiaden 
]Htthologisoher  Natur  au  aein  nad  aelbst  das  Leben  gafthrden 
SU  können« 


üeber  die  EotfernuDg  der  angeboreiiexi  Gewächse 
und  Geschwülste  der  Kreuzbein-  und  d^  Steiss- 
beingegend  durch  chirurgische  Hülfe,  von  T.  Hol- 
mes in  London,  Professor  der  Chirui^e  am  St 
Georgshospitale  und  Wundarzt  am  Kinderhospltale 

daselbst 

In  die  Pathologie  def  angeborenen  Oeschwalste  und  Ana- 
wüchse  will  ich  nicht  weiter  eingehen ,  als  sur  Begrflndang 
der  chirurgischen  Behandlung  derselben,  welcher  dieses  Werk  ^) 
allein  gewidmet  ist,  nOthig  erscheint.  Jeder  Yersudi,  den 
Prozess  zu  erklären,  wodurch  eine  Hissbildung,  wie  etwa  die 
Hasenscharte  oder  das  Muttermaal,  zu  Stande  komnoit,  schlieaat 
eine  sehr  tiefgehende  und  schwierige  Untersuchung  in  sieh, 
welche  wohl   als  ein    pathologisches  Problem    von  Intereeae 


•)  Tke  ntr^eai  TrMtemmu  of  tke  äisetm&  af  |n^#asy  4md  ekttd- 
hood  bif  T.  Boimes.    Lamdon  1908. 


ist,  dher  flir  die  pnktisohe  Chirurgie  nieht  das  geringste  Be* 
sdtet  liefert  loh  hoffe  deshalb,  dass  man  mieh  nioht  einer 
SkidigflltigkeiC  gegen  die  Wissenschaft  beschuldigen  wird, 
wenn  ich  es  unterlasse,  den  Problemen  derselben  in  dieser 
Arbeit  nachnagehen.  Hein  alleiniger  Zweck  ist,  das  chiruig- 
ische  Verfahren  darzustellen,  welches  bei  Kindern  zur  Gtolt- 
nag  kommen  moss,  und  dieser  Zweck  ist  umfassend  genug, 
an  jede  andere  wissenschaftliche  Erörterung,  so  interessant 
sie  auch  sein  mag,  auszusehliessen. 

Was  nun  die  Missbildungen  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
passt  eine  Bemerkung  fOr  die  meisten  von  ihnen,  nftmitch 
dass  sie  mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des  Allgemein* 
bcAndens  b^leitet  sind,  falb  sie  nicht  wichtige,  der  Erhaltung 
des  Lebens  dienende  Organe  betreffen.  Als  allgemeine  Regd 
g8l  daher,  dass  Missbildungen  der  operatiren  Behandlung 
ebensogut  hingegeben  werden  können,  wie  andere  lokale 
Krankhdten. 

Dass  jedoch  solche  angeborene  Formfehler  nicht  lediglich 
fie  Folge  einer  lokalen  Störung  in  utero  sind,   scheint  sieh 
SOS  der  auffallenden  Hftufigkeit  au  ergeben ,  mit  welcher  sie 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  flbertragen  werden.     Es  ist 
dieses  so  wohlbekannt  und  so  unaweifelhaft,   dass  idi  dabei 
Bieht  au  verweilen  brauche.     Ich  will  jedoch   das  folgende 
höchst  interessante  Beispiel  mittheilen,  welches  im  St.  Georgs« 
hospitale  vorgekommen  ist.   Eine  junge  F^u,  Jane  E.,  eine 
Kianke  dieses  Hospitales,  hatte  Missbildungen  an  den  Händen 
mid  Fassen.   Ihre  Grossmntter,  weldie  fthnliche  Missbildungen 
hatte,  hatte  9  Kinder  geboren,  von  denen  2  Söhne,  A.  und 
B.,  und  2  Töchter,   G.  und  D.,   mit  Missbildungen   behaftet 
waren.     A.  war  der  Vater  von   unserer  Kranken;   er  hatte 
10  Kinder,  von  denen  twei  Söhne  und  zwei  Töchter  in  ähn- 
licher Weise  missgebildet  waren.  Sein  Bruder  B.  hatte  9  Kin- 
der, von  denen  ebenfalls  zwei  Söhne  und  zwei  Töchter  Miss- 
bildoogen  hatten.    Die  Schwester  C.  hatte  fünf  Kinder,   von 
denen  vier,  n&mlich  drei  Söhne  und  eine  Tochter,  missgebildet 
waren.    Die  Schwester  D.  starb  frühzeitig  unverheirathet. 

In  diesem  Falle  waren    die  beiden  Gesohlechter  in  der 
Familie  auf  gleiche  Weise  bei  der  Deformit&t  betheiligt,  aber 
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es  wird  angenominen,  dass  das  weibliche  OeseUeoht  mehr 
dieser  Ererbang  ausgesetzt  ist  ab  das  m&QDliche  *)•  Selbst 
bei  deo  Missbildangen,  welche  im.  strengeo  Sinne  des  Wortes 
heredit&r  nicht  genannt  werden  können,  da  ihre  Ezistena  auf 
Uebererzeugung  nicht  zurflolLgefllhrt  werden  kann,  zeigt  sieh 
eine  gewisse  Tendenz  zur  Familienverwandtschaft.  So  hat 
nach  Dr.  Nelson  (American  Joum.  of  medic.  Sc.  July  1862^ 
p.  301)  bei  drei  Schwestern  von  flQnf  der  Uteras  gefehlt,  und 
ich  hörte  vor  Kurzem  von  zwei  Brfldem,  welche  mit  Spaltong 
und  Ausstalpung  der  Harnblase  behaftet  waren. 

Was  nun  die  angeborenen  Oew&chse  in  Folge  von 
Uebererzeugung  (Superfötation)  betrifft,  so  stellen  wohl 
die  zusammengewachsenen  Zwillinge  den  aasgebildetsten  Qrad 
dar;  wir  mflssen  damit  beginnen.  Weltbekannt  sind  die 
Siamesischen  BrClder,  welche  durch  eine  ziemlich  dicke  Fleisob- 
brücke,  die  jedoch  viele  Bewegung  der  beiden  Körper  gestattet, 
am  Thorax  zusammengewachsen  sind;  dann  die  beiden  an- 
garischen Schwestern,  welche  in  der  Gegend  der  Nates  mit 
einander  verwachsen  waren.  Beide  Paare  lebten  eine  lange 
Zeit.  Die  ungarischen  Schwestern  starben  22  Jahre  alt  za 
gleicher  Zeit,  obgleich,  wie  es  scheint,  nur  die  eine  von  ihnen 
an  einem  Herz-  und  Lungenleiden  erkrankt  war.  Die  beiden 
Siamesen  sollen  vor  Kurzem  noch  am  Leben  gewesen  sein; 
vermuthlich  sind  sie,  da  sie  1811  geboren  sind,  es  jetzt  nicht 
mehr.  Eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der  Doppel- 
leiche ist  nirgends  angegeben;  wenigstens  ist  mir  nichts  da- 
von bekannt.  Die  FleischbrCIcke,  weldie  die  beiden  siame- 
sischen BrOder  mit  einander  verband,  ging  vom  schwertför- 
migen Knorpel  jedes  Individuums  aus  und  erstreckte  sich 
etwas  nach  unten;  sie  maass  3^4  Zoll  in  vertikaler  Richtung; 
1%  Zoll  ii)  ihrem  dicksten  Theiie  von  vorne  nach  hinten,  und 
war  l'I^ZoU  lang  in  ihrem  oberen,  und  3  Zoll  lang  in  ihrem  , 


*)  Es  wird  spftter  geseigt  werden,  dass  fast  alle  bekannt  ge- 
wordenen Falle  von  angeborenen  SakralgesohwtllsteD  und 
angewachsenen  Fötusresten  in  der  Sakralgegend  weibliche  In- 
dividuen  betreifen. 
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utereo  Rande.  Die  beiden  sdiwertfidiDigen  Knorpel  trafen 
innerhalb  dieser  Brfleke  mit  einander  sosammen  nnd  schienen 
durch  eine  Art  Oelenk  mit  einander  verbunden  au  sein.  Von 
jedem  der  beiden  Leiber  ragte  eine  Hernie  in  die  Brfloke 
hinein.  Trots  dessen  glanbte  Bot  ton,  welcher  in  den  PM- 
losophieal  TransacUoM  diesen  Fall  genau  beschrieben  hat, 
dsas  durch  eine  ohimrgisehe  Operation  mit  Erfolg  eine  Trenn- 
img d^  beiden  Brflder  hfttte  bewirkt  werden  können. 

Es  Terstebt  sidi  von  selbst,  dass  solche  angeborene  Ver- 
waehsong  zweier  Indiyiduen  sehr  Terschieden  sein  kann.  Be- 
kannt sind  bis  jetst:  1)  die  eben  genannten  siamesischen  Brflder 
{Phüotcph,  Dransaci.  1830)\  2)  die  angarischen  Schwestern 
(ebendaselbst  1757);  3)  die  aftikanischen  Zwillinge,  awei 
H&dchen  (Uedicäl  TransacL  1833)^  welche  za  der  Zeit  5  Jahre 
alt  waren  und  sich  ganz  wohl  befanden;  sie  waren  durch 
eine  Fleischbracke,  die  16  Zoll  im  Umfange  hatte,  in  der 
Sakralgegend  mit  einander  verwadisen,  hatten  eine  gemeinsame 
Afteröffiinng  und  Vulva,  waren  aber  in  allen  flbrigen  Theilen 
geschieden;  auch  waren  ihre  Funktionen  von  einander  unab- 
hängig und  die  Pulse  nicht  synchronisch;  4)  Treyling's 
Fall  der  beiden  zusammengewachsenen  Mftdchen,  der  nur  bei- 
liufig  von  Brenne  im  Texte  erw&hnt  ist,  und,  wo  ein  Ver- 
mch,  sie  zu  trennen,  unglflcklich  abgelaufen  war  (Braune, 
die  Doppelbildungen  und  angeborenen  Geschwfllste  in  der 
Kreozbeingegend,  8*i2);  5),  Pari's  Fall  (von  Braune  an- 
geführt), der  Beschreibung  und  Abbildung  nach  den  ungar- 
iadien  Schweatem  in  aller  Beziehung  Ähnlich,  ausser  dass  die 
Terwadisung  sich  höher  hinauf  erstreckte;  das  Paar  war 
1475  in  Verona  geboren  und  wurde  für  Oeld  gezeigt 
6)  nnd  7)  Die  beiden  Fftlle  von  Wolff  und  Normend, 
vdche  ebenfalls  bei  Braune  sich  finden;  in  dem  Nor  man  d'- 
■ehea  Falle  lebte  das  zusammengewachsene  Paar  nur  wenige 
l'ige.  8)  Königes  Fall,  dessen  noch  sp&ter  gedacht  werden 
iott  und  wo  die  Trennung  glflcklich  bewirkt  worden  ist.  —  In 
•Uen  FlUen  war  das  Paar  immer  gleichen,  niemals  ver- 
<ehiedenen  Geschlechtes.  Von  zusammengewachsenen  Zwil- 
lingen, welche  todt  zur  Welt  kamen,  wird  hier  g&nzlich  ab- 
geiehen. 
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Zunächst  an  diese  YerwachsuDgen  zweier  Indiyiduen 
schliesseD  sich  diejenigen  Abnormitäten,  wo  an  ein  lebendes 
and  vollkommen  aasgebildetes  Individuum  eine  Portion 
eines  anderen  angewachsen  ist  Das  häufigste  Beispiel  hier- 
von ist  das  Vorhandensein  einer  dritten  unteren  Extremität, 
welche  zwischen  den  beiden  normalen  deinen  aus  der  Sakral- 
gegend hevorgewachsen  ist.  Von  diesen  sogenannten  Drei* 
fQsslern  (Tripeden)  besitzen  wir  viele  Notizen;  Braune  hat 
in  seinem  erwähnten  Werke  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  zusammengestellt.  In  einigen  war  das  Oberzählige  Glied 
sogar  mit  einem  Becken  versehen  *)•  Das  zweite  Becken 
war  bisweilen  vollständig,  meistens  rudimentös  vorhanden, 
wie  z.  B.  in  dem  von  Acton  fmedico-chirurg.  TransacL  XXI) 
beschriebenen  Falle,  wo  ein  überzähliges,  aus  zwei  Beinen 
zusammengeschmolzenes  Glied  mit  einem  rudimentösen  Becken 
und  After  und  einem  doppelten  Penis  bestand.  Als  dieses 
Individuum  20  Jahre  alt  war,  zeigte  es  sich  in  London  und 
Edinburg,  und  wurde  dort  von  Hart  (Lonc^/  29.Julyl868)^ 
und  hier  vonHandyside  genau  beschrieben.  Es  ist  interes- 
sant, diese  Beschreibung  mit  der  von  Acton  zu  vergleichen, 
der  dasselbe  Individuum,  als  es  noch  ein  Kind  war,  darstellte. 
Dieser  Fall  ist  der  einzige,  wo  doppelte  Genitalien  bestanden 
nnd  von  dem  eine  genaue  Geschichte  vorhanden  ist.  Andere 
Fälle  der  Art  sind  auch  von  J.  F.  Meckel  gesammelt,  aber 


*)  Hier  folgendes  Beispiel:  Ein  Mftdcken  trag  in  der  Lurnbar- 
gegend,  und  sich  erstreckend  bis  «um  Steissbdne,  ein  zweites 
Becken  mit  unteren  Extremitäten,  so  dast  die  untere  Hälfte 
des  Körpers  verdoppelt  erschien.  Das  zweite  Becken  war  dem 
normalen  an  Grösse  gleich  nnd  hatte  wohlgeformte  Hinter- 
backen nnd  Hüften.  In  der  Furche  zwischen  den  Hinterbacken 
zeigte  sich  eine  blinde  Afteröflnaog  von  ^l^  Zoll  Tiefe.  Daa 
Steissbein  war  deutlich  an  fOhlen,  der  Mons  Yeneris  war  g«* 
rundet.  An  der  Stelle  der  Genitalien  war  nichts  weiter  ala 
eine  Hautfalte.  Oberschenkel,  Patellen  und  Unterschenkel 
waren  normal;  Klumpfflsse.  Das  Überx&hlige  Becken  war 
durch  eine  Ugamentöse  Masse  angeheftet  und  beweglich.  Das 
Wachsthum  ging  in  beiden  Becken  und  Beckentheilen  gleich* 
massig  yor  sich  (S.  Braune). 


w«Bi  «ie  raoh  als  Material  fkir  di#  WiMensehaft  Werth  be- 
ritMD,  60  hat  doeh  daroh  sie  die  Frage,  ob  in  praktiseher 
Bmchang  etwas  gedian  wttdeD  könne,  die  MoastraoBit&l  sa 
kMeiiigen,  nielil»  gewonnen.  Aoton  empfiehlt  sehr  ernsUieh 
die  Wegnahme  des  aberafthligen  Gliedes  in  früher  Kindheit 
Er  oieiDfc,  dasa  eine  Op«tttion  der  Art  mit  ziemlieher  Sioher- 
beii  antamomoien  werden  könne ,  und  er  statat  diese  seine 
Meinaag  auf  die  grosse  Neigung  flberafthliger  Oliedmassen 
Mim  Brandfgwerden  naoh  gana  ieiehten  Yerletsangen,  und 
twar  in  Folge  ihrer  geringeren  Lebensfübigkeit  Die  Unter- 
SBihnng  eiaes  solohen  überzähligen  Gliedes  in  späterer  Lebens* 
Mit  des  Individanms  ftlhrte  Handyside  an  dem  entgegen- 
gesatateo  Sehiasse,  nftmlieh  zu  der  ziemlich  sicheren  Ueber- 
sengang,  dass  eine  Verbindung  des  flberzfthligen  Gliedes  mit 
dem  Sflekeamarke  meistens  besteht,  und  dass  daher  eine  g&nz* 
Höbe  Ausrottang  geflthrlidi  sein  mOsste.  Bei  dem  hier  in 
Bede  stehenden  Individuum  war,  als  es  mehr  herangewachsen 
war,  die  praktische  Frage  nicht  mehr  Ton  grosser  Bedeutung, 
iadem  es  gelernt  hatte,  über  das  flberzählige  Glied  so  zu 
dbponiran,  dass  es  ihm  ihst  gar  keine  Unbequemlichkeit 
mehr  maehte;  es  kennte  gehen,  reiten,  sitzen  u.  s.  w.,  und 
wenn  es  bekleidet  war,  war  an  ihm  nichts  Ungewöhnliches 
SU  bemerken. 

Die  Sakmlgegend  ist  am  hiufigsten,  aber  durchaus  nicht 
alleia  der  Sita  von  angewachsenen  Pötusflberresten.  Der  am 
besten  bekannte  Fall  letzterer  Art  ist  der  eines  Eingeborenen 
Ton  Maeao,  welcher  an  seiner  Brust  die  Ueberreste  eines  ver* 
kammerten  Zwillingsbruders  sitzen  hatte,  welcher  mit  seinem 
Habe  daran  angewachsen  war;  ein  Modell  davon  findet  sich 
in  vielen  Maseen  und  auch  in  dem  des  8t.  Oeorgshospitales, 
aad  in  dem  Kataloge  liest  man  daselbst  folgende  Notiz:  Ob- 
gleich  das  Individuum  zu  der  Zeit  16  Jahre  alt  war,  war 
doch  der  an  ihm  angewachsene  Parasit  nicht  grösser  als  ein 
aeageborenes  Kind,  und  vom  Halse  an  abw&rts  ganz  voll- 
stiadig  and  schien  auch  einige  ordentliche  Funktionen  zu 
besitzen,  namentlich  die  des  Urinlassens  und  der  Erektion 
des  Penis.  Die  Empfladnng  war,  wie  es  schien,  beiden  Or- 
hi  so  weit  goneinsami   dass,  wenn   ein  Theil  des' 
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Parasiten  gekniffen  wurde,  der  entsprechende  Theil  der  Hanpi* 
person  es  fühlte.  Zar  Zeit,  als  diese  Notiz  aofgenommen 
wurde,  schien  der  Bursche  an  Erschöpfung  sterben  zu  wollen, 
vermuthlich  in  Folge  des  grossen  S&fteabeuges  Seitens  des 
Parasiten. 

Ein  anderes  sehr  interessantes  und  weniger  bekanntes 
Beispiel  von  Angewachsensein  eines  Fötus  in  der  Oesicbts- 
gegend  kam  dem  Hm.  Dr.  Pancoast  in  Philadelphia  vor, 
welcher  den  Parasiten  durch  eine  erfolgreiche  Operation  ent- 
fernte. Photographieen  des  Individuums  vor  und  nach  der 
Operation  sind  dem  Museum  des  St.  Bartholom&ushospitalea 
in  London  flbersendet  worden;  ich  weiss  aber  nicht,  ob  aus- 
ser der  kurzen  Notiz,  welche  mir  durch  die  Oflte  des  jfln- 
geren  Dr.  Pancoast  zu  Theil  geworden,  eine  genauere 
Beschreibung  irgendwo  zu  Tage  getreten  ist.  Die  Photo- 
graphie zeigt,  dass  der  parasitische  Fötus  an  einer  Wange 
des  lebenden  Kindes  angewachsen,  dass  sein  Körper  mit  rudi- 
mentösen  Extremitäten  versehen  war  und  in  eine  dicke 
fibrös-fettige  Masse  auslief.  Beim  Aufschneiden  dieses  para- 
sitischen Fötus  sah  man  viele  Theile  ganz  deutlich  gestaltet, 
besonders  den  Magen  und  Darmkanal.  Die  Entfernung  ge- 
schah in  frflher  Kindheit  mittelst  des  Ecraseurs.  Deble  Fol- 
gen traten  nicht  ein;  nur  eine  Fistel  entstand,  die  in  den 
Mund  fahrte  und  davon  herkam,  dass  der  Buccinator  des 
lebenden  Kindes  sich  in  die  Wange  des  parasitischen  Fotos 
hinein  verlängert  hatte  und  also  theilweise  mit  entCernt  wer- 
den musste. 

In  solchen  Fällen,  wie  die  eben  angegebenen,  ist  die 
fötale  Natur  des  angeborenen  Gewächses  gleich  von  Anfang 
an  ganz  deutlich,  aber  es  kommen  andere  vor,  wo  das  ange- 
borene Gewächs  zuerst  gar  keinen  bestimmten  Charakter  au 
haben  scheint,  jedoch  bald  darauf  gewissermassen  durch  Her- 
auswachsen von  Gliedern  die  fötale  Natur  desselben  sich 
kennzeichnet.  Einen  solchen  Fall  fahrt  Braune  aus  der 
Prager  Vierteljahrschrift  von  1860  an.  Eine  junge  Frau  hatte 
zur  Zeit  ihrer  Geburt  ein  kleines  Gewächs  nahe  am  Kreuz* 
beine;  dasselbe  vergrösserte  sich  allmählig,  brach  im  3.  Le- 
bensjahre des  Kindes  auf  und  liess  ein  überzähliges  Bein  mit 
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Foas  herrortreteD,  welches  im  gleichen  VerhftltniMe  mit  dem 
Waehsthoroe  des  M&dchens  zunahm.  Wir  werden  auf  diesen 
Fall  noch  zarückkommen. 

Id  allen  Beispielen  dieser  Art  ist  wohl  anaanehmen,  dass 
ein  Zwillingsei  oder  yielmehr  eine  Portion  desselben  in  dem 
Körper  einer  lebenden  Frucht  w&hrend  ihrer  Formation  inner* 
halb  des  Uteras  eingeschlossen  gewesen  sein  muss  (foetas 
intra  foetam)  und  dass  dieser  Parasit  ailm&hlig  anwachsend 
sich  seinen  Weg  bis  unter  oder  durch  die  Haut  der  Stamm- 
fracht gemacht  hat,  gerade  wie  ein  anderer  unschuldiger  To- 
mor  beim  Anwachsen  nach  der  Oberflftche  strebt. 

Die  n&chste  Reihe  der  angeborenen  Gew&chse  begreift 
diejenigen,  welche  awar  &usserlicher  Untersuchung  keine  Spur 
▼on  Fötusresten  darzubieten  scheinen,  aber  bei  der  Sektion 
dennoch  etwas  davon,  wie  z.  B.  einzelne  Knochen  oder  Kno* 
chenstOcke  oder  ein  Stack  mit  Mekonium  gefllllten  Darmes 
wahrnehmen  lassen.  Sie  kommen  sehr  h&uflg  in  der  Sakral- 
gegend, aber  auch  in  einigen  anderen  Gegenden  des  Körpers 
vor.  Von  dieser  Deformit&t,  offenbar  das  Resultat  mon- 
struöser  Konzeption,  sind  sehr  viele  Beispiele  bekannt.  Der 
Fall,  den  Stanley  in  den  Medice -Chirurg.  TransacL 
Bd.  XXIV  mittheilt,  ist  von  Th.  Blizard  operirt  worden. 
Er  betraf  ein  M&dchen  von  2  Jahren;  es  hatte  ein  ange> 
borenes  Gewächs  auf  dem  Kreuzbeine,  welches  mit  einer 
breiten  Basis  auf  demselben  aufisass  und  weit  hinab  bis  fast 
za  den  Füssen  des  Kindes  reichte.  Eine  möglichst  genaue 
Untersuchung  dieses  Gew&chses  sowohl  &usserlich  als  durch 
Binftlhrnng  des  Fingers  in  den  After  führte  za  dem  Schlüsse, 
dass  eine  Operation  zur  Entfernung  der  ganzen  Hasse  wohl 
goten  Erfolg  haben  könne.  Die  Operation  wurde  vorgenommen 
and  man  öffnete  dabei  eine  Art  Darmschlinge,  welche  inner- 
halb des  Gewächses  sich  befand  and  eine  Substanz  wie  Me- 
konium von  sich  gab.  Das  Resultat  der  Operation  war  ein 
ganz  gutes.  Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Gewächses 
liuid  man  in  demselben  ein  Darmstflck  von  SVs  Zoll  Länge, 
wdches  alle  anatomischen  Charaktere  des  Blinddarmes  und 
des  wurmförmigen  Anhanges  darbot.  Bei  dieser  Gelegenheit 
gedenkt  Stanley  eines  Kindes,  welches  am  Stdssbeine  ein 
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aogeborenea  Oewftohs  hatte»  daa  ein  mA9  ak  ein  Fwm  laagM 
Ende  Darm  enthielt,  und  auMerdeoi  aiiiige  EiiMhen,  w9n 
denen  ein  Paar  als  Tibien  und  die  andereo  ab  Hasd-  ««4 
Foasknochen  ansysehen  waren. 

Solche  angeborene  Gewftohae  aut  FiMosaberrfsten  rinl 
aocb  oft  innerhalb  des  Hodeasaokea  and  awar  eingeachloMett 
im  Testikel  gefunden  worden,  aber  sie  teigen  in  der  Regal 
bei  der  ftusserliehen  Untersuebung  keine  MerkmalOi  ans  denen 
auf  ihre  Natur  gesohloeaen  werden  kann,  ansser  das»  aie  ntt 
auf  die  Welt  gebracht  sind  und  folglidi  diese  Prtenmpti*n 
zulassen.  Bei  Gelegenheit,  wenn  wir  von  den  cbirurgiBchen 
Krankheiten  der  Hoden  sprechen,  werden  wir  diesen  Punkt 
noch  näher  erOrtem. 

Weiter  hinabsteigend  in  der  Stofenleiier  der  angeborenan 
Geschwalste  kommen  wir  lu  deigenigen  PAllen,  in  welehaii 
sich  Strukturen  finden,  die  aussehen  wie  FötuaAberreste,  aber 
als  solche  sich  nicht  bestimmt  nachweisen  lassen.  Wir  finden 
mehrere  Mittheilungen  der  Art  aber  angeborene  Kysten  oder 
Geschwalste,  die  mit  dem  Wachstkume  des  Individunns  sieb 
▼ergrösserten  und  deren  Natur  sehr  yerschieden  beuttheiU  leb 
So  berichtet  Ch.  Hawkins  im  dritten  Bande  der  Verband» 
lungen  der  Londoner  pathologischen  Oesellsehaft  Ober  eioM 
Fall,  der  in  B.  Brodie's  Praxis  Torgekommen  ist,  Polgeil* 
des:  Der  mit  auf  die  Welt  gebrachte  Tumor  sass  anf  der 
inneren  Fläche  des  Kreuabeines,  hatte  aber  keine  Kommnm- 
kation  mit  irgend  einer  der  Höhlen  des  Körpers,  tnit  Ana» 
nähme  des  Hastdarmes,  und  dieser  letztere  ZusaonnenhaBg 
war  offenbar  das  Resultat  der  Torgenommenen  BehandhMg^ 
Das  Gewächs  enthielt  allerlei  kleine  KnoehenetOckchea ,  die 
sich  aber  gar  nicht  deuten  Hessen,  und  Ton  denen  man  n«r 
muthmassen  konnte,  dass  sie  die  Trammer  oder  Ueberbleibeel 
einer  Nebenfruoht  waren. 

Es  werden  oft  auch  nicht  einmal  Koochensittekehen  in 
diesen  angeborenen  G^sohwalsten  gefunden,  sondern  oft  nur 
Dermoidstrukturen,  Zähne  und  Haare.  Man  hat  anek  diese 
Geschwalste  als  das  Brgebniaa  oder  vielmehr  ak  Reste  von 
Foetus  intra  foetam  oder  Foetna  per  inciusionem  angesehen, 
ndessen  hat  man  keine  andere  Btfitae  flir  diese  Annahasa  als 
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das  Angeborensein  desTamors  and  dessen  allm&hliges  Waob- 
sen,  und  auch  dieses  Kriterium  ist  nur  ein  sehr  unsicheres, 
da  der  Sitz  des  Gew&chses  kaum  noch  die  Idee  sulikssti  dass 
es  seinen  Ursprung  in  c|^ner  Superfötation  hat  So  kommen 
an  Stellen ,  z.  B.  am  Winkel  der  Orbita,  angeborene  soge- 
nanute  DermoidgeschwOlste  vor,  bei  denen  man  kaum  noch 
so  diese  Superfötation  denken  kann;  bei  den  hier,  in  Rede 
stehenden  Gresohwülsten  am  Ereuabeine  ist  eine  Vennnthnng 
dieser  Art  noch  eher  sul&ssig.  For  die  Praxis  ist  diese  ganaa 
Frage  indesaen  Ton  keiner  grossen  Wichtigkeit. 

2iunftcbst  gelangen  wir  nun  zu  denjenigen  Geschwfllsteni 
wddie  zwar  angeboren  sind,  aber  nur  aus  fibröser  Struktur 
bestehen  und  mehr  oder  minder  kystenfOrmig  oder  ba^artig 
sich  zeigen.  Auch  von  diesen  Geschwfllsten  sind  die  in  der 
Sakralgegend  Torkommenden  die  interessantesten  und  vielleicht 
aaeh  die  häufigsten.  Ich  werde  auf  diese  F&Ue  noch  zurflck» 
kommen  und  will  jetzt  nur  die  praktische  Seite  des  Oegen- 
«taodes  in's  Auge  fassen. 

Far  den  Wundarzt  nftmlich  entsteht  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Frage,  ob  das  angeborene  Gew&chs  entfernt  w^den 
könne,  oder  ob  das  Individuum  genöthigt  bleibe,  dasselbe 
sein  ganzes  Leben  lang  an  sich  herumzutragen  7  Auf  diese 
Frage  kann  nur  eine  genaue  Kenntniss  des  anatomischen  Zu- 
sammenhanges der  Gewächse  oder  Geschwfllste  mit  dem  Trä- 
ger derselben  Antwort  geben.  Auf  die  Natur,  den  Inhalt  und 
die  Conformation  des  angeborenen  Gewächses  kommt  es  da- 
bei nicht  besonders  an;  man  hat  Beispiele  von  glücklicher 
Operation  selbst  bei  ganz  grossen  Massen,  die  entfernt  wur- 
den. Sogar  zusammengewachsene  Zwillinge  sind  mit  gutem 
Erfolge  getrennt  worden,  wie  z.  B.  die  von  Braune  ange- 
fiBhrte  Mittheilung  von  König  in  den  Ephemerides  NaU 
Cmoi.  1690,  vol.  VIII  ^  dec.  11^  observ.  145  darthut.  Nach 
der  Zeichnung  waren  die  Zwillinge  durch  ein  fleischiges  Band 
sut  einander  verwachsen,  welches  vom  schwertförmigen 
Knorpel  bis  zum  Nabel  sich  hinabzog,  1  Zoll  breit,  IV2  Zoll 
tief  und  5  Zoll  lang  war.  Der  einzige  Nabelstrang  fQr  die 
beiden  Kinder  enthielt  vier  Arterien  und  zwei  Venen;  sein 
oateier  Theil  sasa  am  fleischigen  Bande  fest  und  es  war  zwei- 
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felhaft,  ob  dieses  Band  etwas  mehr  war  als  eioe  blosse  Ver- 
sohmelsong  tod  zwei  Nabelstrftngea.  Indessen  wurde  am 
das  Band  eine  Ligatur  gelegt  und  dann  dasselbe  mit  dem 
Messer  durchschnitten.  Der  Erfolg  war,  wie  gesagt,  ein  gans 
guter.  —  In  dem  ein&igen  noch  Qbrigen  Falle,  wo  meinea 
Wissens  eine  chirurgische  Trennung  der  beiden  ausammenge- 
wachsenen  Zwillinge  Yorgenommen  worden  ist,  war  das  Re- 
sultat ein  tödtliches.  Braune,  der  diesen  Fall  aus  den 
Akten  der  Leopoldinischen  Akademie  im  Jahre  1700  mit- 
theilt,  berichtet,  dass  das  Zwillingspaar  weibliehen  Ge- 
schlechtes gewesen  ist,  dass  es,  als  es  zur  Operation  kam, 
bereits  10  Monate  alt  war;  die  Verwachsung  fand  in  der 
Steissbeingegend  Statt.  Die  Trennung  versuchte  man  durch 
eine  ringförmige  ümschnflrung  herbeiauf&hren ,  aber  es  folgte 
der  Tod.  Man  fand  in  jeder  der  beiden  kleinen  Leichen  alle 
Eingeweide  richtig  rorhanden;  nur  die  beiden  Kreusbeine 
waren  nach  unten  in  einem  einaigen  Steissbeine  Terschmolsen, 
unter  welchem  sich  dne  einaige  Afteröfihung  befand,  in  der 
beide  Mastdarme  ausmflndeten. 

Es  wird  wohl  bei  susammengewachsenen  Zwillingen  nur 
selten  an  eine  erfolgreiche  Trennung  gedadit  werden  können, 
denn  meistens  sind,  wie  die  Erfahrung  bis  jetst  gelehrt  hat, 
die  beiden  Leiber  in  einem  wichtigen  Theile  mit  einander  yer- 
schmolzen,  und  zwar  entweder  im  Darmkanale  oder  in  den 
Oeschlechtstheilen,  oder  gar  im  Rackenmarke,  oder  in  d» 
Brust,  oder  Bauchhöhle  u.  s.  w.,  so  dass  audi  der  geringste 
Versuch  der  Trennung  streng  abzuweisen  ist,  und  in  den 
F&Uen,  wo  eine  solche  Verschmelzung  nioht  stattfindet  und 
vielleicht  nur  ein  einfiaches  fleischiges  Band  die  Verwachsung 
zu  bilden  scheint,  muss  eine  sehr  genaue  und  sörgfUtige 
Untersuchung  vorgenommen  werden,  bevor  an  eine  Operation 
zur  Trennung  gedadit  werden  kann.  Die  Leidienuntersudi- 
ung  von  solchen  zusammengewachsenen  Zwillingen  erwdst 
deutlich,  dass  die  Operation  h&tte  tödtlich  sein  mOssen,  oder 
wenigstens  das  Leben  in  die  allergrösste  Oehhr  gebraeht 
haben  wflrde.  Bei  dem  ungarischen  Sdiwesterpaare,  von  dem 
schon  die  Rede  gewesen,  und  bei  wdchem  mit  Ausnahme 
der  Vulva  und  des  Afters  kein  äusserer  Theil  gemdnsam  ge* 
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Wesen  wir,  fanden  sieh  die  beiden  Kreuzbeine  in  ihretai 
ODteren  Theile  zu  einem  einzigen  Knochen  versobmolzen  und 
in  eio  einziges  Steißbein  auslaufend,  und  auch  die  beiden 
MMidarme  endigten  in  einen  einzigen  Kanal.  Wie  es  mit 
dem  Bflokenmarke  in  diesem  Falle  stand,  ist  nicht  angegeben ; 
vermolhlich  fand  auch  da  eine  Verschmelzung  Sialt,  und  es 
ergibt  sieh  demnach  aus  Allem,  was  bis  jetzt  aber  zusammen- 
gewachsene Zwillinge  bekannt  geworden  ist,  dass  nur  da  ein 
Versuch  zur  Trennung  gerechtfertigt  sein  kann,  wo  die  Ver- 
waehsung  in  einer  Verschmelzung  der  beiden  Nabelstrftnge 
ihren  Grund  bat.  Bei  Verwachsungen  der  Kreuzbeingegend 
oder  auch  in  anderen  Gegenden  des  Körpers  muss  jeder  Ver- 
•och  einer  Trennung  aufgegeben  oder  wenigstens  sehr  schlurf 
aberlegt  werden. 

Hinsichtlieh  der  Trennung  oder  Ablösung  flbersfthliger 
Gliedmassen  oder  angewachsener  Fötusreste,  haben  wir  durch 
die  Erfahrung  etwas  mehr  Ermuthigung  gewonnen.  Der 
glfleklich  operirte  Fall  von  Pancoast,  dessen  wir  schon  ge- 
dacht haben,  ist  hier  wieder  zu  erw&hnen,  und  oft  können 
loch  gewiss  Qberzählige  Gliedmassen  mit  Erfolg  weggenom- 
men werden.  "Wir  yerweisen  hier  auf  Braun e*s  Werk  und 
aaf  den  Fall,  den  er  aus  der  Prager  Vierteljahrsohrifit  1860 
Bd.  XXV  zitirt.  Denen,  welchen  diese  Quellen  nicht  gleich 
cor  Hand  sind,  wollen  wir  aber  diesen  interessanten  Fall  fol- 
geoden  kurzen  Bericht  geben:  Anna  Marie  P.,  eine  Böhmio, 
erschien  bei  der  Geburt  recht  wohl  gestaltet;  bald  nach  der 
Geburt  bildete  sich  Aber  dem  Kreuzbeine  eine  kleine  Ge- 
schwulst, welche,  als  das  Kind  3  Jahre  alt  war,  aufbrach, 
snd  etwas  Plassigkeit  austreten  Hess.  Gleich  nachher  trat 
ein  fester  Theil  hervor,  ein  monstruöses  Glied,  welches  immer 
mehr  wuehs  und  zwar  im  Verhältnisse  zu  dem  W^achsthume 
des  M&dchens ,  das  im  Uebrigen  wohlgestaltet  blieb.  Zur 
Zeit  der  Operation  war  das  M&dchen  20  Jahre  alt.  Das  Qber- 
ittlige  Glied  schien  aus  zwei  zusammengesdiroolzenen  Beinen 
n  bestehen.  Das  Pemur,  welches  aus  einer  nischen&hnlichen 
Oeffoung  hervorragte,  schien  mit  dem  Rumpfe  durch  ein 
Boartfarodalgelenk  verbunden  zu  sein.  Dieses  Gelenk  ganz 
genau  zu  untersnchen  war  unmöglich;  das  Kreuzbein  schien 
UL  isss.  2 
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etwas  mehr  ab  gewöhnlich  nach  links  gedrängt  va  sein.  Die 
Pulsationen  des  Mädchens  und  des  Parasiten  waren  isochro- 
nisch; der  Parasit  selbst  hatte  keine  Empfindung.  Am  oberen 
Theile  des  Oberschenkels  bemerkte  man  eine  Schwellung, 
welche  eine  Mamma  zu  sein  schien,  aber  später  sich  als  eine 
blosse  Anhäufung  von  hypertrophischem  Bindegewebe  erwiea. 
Bei  dem  Mädchen  war,  wie  es  itsst  immer  au  geschehen 
pflegt,  das  Qberzählige  Glied  in  einer  dem  Körper  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Da  die  Art  der  Verbindung  dieses  para- 
sitischen Glieder  mit  dem  Körper  des  Mädchens  nicht  ganz 
genau  festgestellt  werden  konnte,  so  entsehloas  sich  der  Pra- 
ger Chirurg,  Hr.  Pitha,  das  Glied  in  der  Kontinuität  zu  am- 
putiren.  Die  Operation  wurde  durch  den  sogenannten  Lap- 
penschnitt ohne  Schwierigkeit  vollzogen  und  nachgebliebene 
Knocbenenden  wurden  noch  möglichst  weit  hinauf  ipittelat 
der  Kettensäge  entfernt.  Es  schien  damit  der  ganze  nooh 
hervorragende  Ueberrest  des  parasitischen  Gliedes  weggebracht 
worden  zu  sein,  aber  eine  genaue  Schilderung  des  erlangten 
Erfolges  und  des  weiteren  Befindens  der  Patientin  ist  nicht 
bekannt  gemacht  worden.  In  dem  amputirten  Theile  aber 
fand  man  eine  gewisse  Verschmelzung  zweier  Beine,  nämlich 
zwei  Tibien  und  einen  Fuss  mit  zehn  Zehen. 

Ueber  einen  anderen  Fall  von  grossem  Interesse,  wo 
ebenfalls  eine  parasitische  Bildung,  die  am  Perinäum  sass,  mit 
glacklichem  Erfolge  weggenommen  ist,  geben  die  ^nn^lt  tini- 
versaä  di  Medicina  von  1868  eine  Notiz,  indem  sie  sich  auf 
eine  kleine  Schrift  von  Dr.  Coralli  in  Florenz  beziehen.  Die 
Mutter  des  Kindes,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  war  eine 
Erstgebärende ;  22  Jahre  alt,  wohlgestaltet  and  von  guter 
Konstitution;  die  Geburt  ging  normal  vor  sich.  Das  geborene 
Kind,  ein  Mädchen,  war  in  jeder  anderen  Hinsicht  auch  gana 
normal  und  der  Ansatz  des  Nabelstranges  war,  wie  gewöhn- 
lich, aber  das  Kind  hatte  drei  Beine.  Das  tiberzählige  Bein 
sass  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen  Oberschenkeln  und 
erschien  beim  ersten  Anblicke  als  ein  langer,  dicker, gekrflmmter 
Schwauz,  endigte  aber  in  einen  ordentlichen  Fuss  mit  fünf 
Zehen,  von  denen  einige  mit  einem  Nagel  versehen  waren. 
Die  Richtung  dieses  parasitischen  Gliedes  war  der  der  beiden 
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Seine  entgegengetets^,  befand  noh  in  einer  sehr 
iterken  Stneoknng,  wie  beim  Pes  equinua,  indem  ier  Rttokeo 
des  Foues  etwae  naeii  linkt  und  etwas  naob  vorne  gekehvt 
Vir.  Ue  Gfisialtung  deM  Fusses  glieh  der  eine«  linken  Fna- 
Ml.  Warde  das  Kind  aafreobt  -gestellt ,  so  kam  der  f>arfst- 
ÜMbe  Pnss  mk  aeiaem  naefa  unten  siehepden  dOnnen  Bande 
Üi  iB  6  Gentimeter  Toaa  Boden  und  das  flberzftblige  Bein 
WBT  eben  so  gul  entwiakelt  und  gross  als  die  anderen  beiden 
Bsiae.  An  der  äusseren  Seite  desselben  sah  nsan  awei  grosse 
Warten.  Die  obere  Portion  dieses  flberz&hligen  Gliedes  war 
niteiaer  Art  Hastsoheide  bedeckt,  aaf  welehe  Coralli  be- 
ioidert  aaliaievksam  oaaeht.  An  der  Basis  dieser  Hautseheide, 
ftrade  vor  derselben  und  etwas  links ,  sass  die  Afteröfihung. 
fioD  Band  dieser  &raelarligen  Hantscheide  bildeten  awei 
fishiebten,  yon  denen  die  äussere  Aber  die  innere  hinOber- 
ngte  aad  franaeaartig  endigte.  Die  äussere  Sohicbt  war  eine 
Fortsetzung  der  Kutis  der  Sakral- ,  Perineal-  und  innesen 
Ohletlgegend.  Kurz  es  war  die  dareh  den  Binsata  der  para- 
•itisehen  Bildung  nach  aussen  gewendete  Kutis  der  Gegend 
Unter  dem  After.  Das  überzählige  Olied  war  nach  allen 
KehluDgeu  beweglieh  und  hatte  kisine  feste  Verbindung  xlirekt 
Bit  dem  Krennbeine  o4er  mit  irgend  einer  Stelle  des  knoohi- 
gso  Beckens;  es  kam,  wie  es  schien,  aus  der  Beckenhöhle 
svisehen  dem  Mastdärme,  der  vor  ihm  lag,  dem  Kreuabeine, 
aelehes  hinter  ihm  lag  und  den  beiden  Sitzbeinen  hervor. 
ffiae  Uatersuehung  durch  den  After  erwies,  dass  es  ungefthr 
2  Centimeter  aber  dtsmsdben  in  üas  Becken  hineioragte  und 
Iscr  BHt  einer  duioohigen  Hervorragung  endigte,  über  welche 
hintut  im  Becken  niehts  mehr  davon  au  ftihlen  war.  Funk- 
^nea  hatte  das  Oberaählige  Glied  gar  nicht;  es  war  warm, 
^^^•tat  eine  gute  fimährong,  aber  hatte  keine  Spur  von  will- 
kirlieher  oder    Befiexbewegung    und    aberhaupt   keine    Em- 

Die  Entfernung  wurde  bewirkt,  als  das  Kind  einen  Monat 
<k  wtr.  Die  PcMlion  der  Kutis,  welche  die  scheinbare 
Mieidt  oder  den  Aermd  um  die  Wurzel  des  flberzäbligen 
CUisdst  bildete  and  der  Afteröffnung  entsprach,  wurde  dazu 
^ttUt,  um  davaus  mittelst  eines  krommea  Sohnattes  um  die 

2* 
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Afteröffnong  herum  einen  Lappen  zu  bilden.  Dieser  Lappen 
wurde  zurQckgelegt  und  es  wurde  dabei  nicht  noth wendig, 
eine  Ligatur  anzulegen.  Dann  wurde  der  Mastdarm  in  seinem 
unteren  Theile  blossgelegl  und  mittelst  des  Zeigefingers  vom 
Operateur  bei  Seite  geschoben;  w&hrend  ein  Oehfllfe  das 
Oberz&hlige  Glied  je  nach  Umständen  bald  nach  innen,  bald 
nach  aussen  sog,  wurde  durch  kleine  Messerzüge  eine  sehr 
feste  und  widerstrebende  Schicht  von  fetthaltigem  Bindege- 
webe durchschnitten  und  das  aberz&hlige  Glied  vom  Mast- 
därme isolirt.  Hierbei  mussten  zwei  grosse  Arterien,  die  zum 
Gliede  gingen,  unterbunden  werden.  Hierauf  wurde  das  Glied 
weiter  ausgelöst  und  es  musste  dabei  noch  ein  anderes  gros- 
ses Gefltos  durchschnitten  (durch  Torsion)  und  eine  durch  das 
Fleisch  gehende  Sutur  gesichert  werden.  Alles  ging  ganz  gat. 
Das  Kind  war  nach  dem  letzten  Berichte  in  seinem  nennten 
Monate  ganz  wohl,  gedieh  recht  gut  und  hatte  nur  eine  ver- 
tiefte Marbe  zwischen  den  beiden  Hinterbscken. 

Einen  anderen  sehr  interessanten  Fall  hat  Braune  aus 
der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  von  1858  entnona- 
men;  er  ist  dort  von  Dr.  Reimer  veröffentlicht. 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Beispielen  scheint  hervorzu- 
gehen, dass  der  Versuch,  angewachsene  FötusQberreste  zu  ent- 
fernen, oft  sehr  rathsam  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man 
dem  angeborenen  Gewächse  es  nicht  gleich  ansehen  kann, 
weldie  Grösse  es  nach  und  nach  zu  erreichen  im  Stande  ist. 
Es  kann  z.  B.,  wie  bei  dem  schon  erwähnten  böhmischen 
Mädchen,  ein  bei  der  Geburt  nur  ganz  kleines  Gewächs  so 
sehr  zunehmen,  dass  es  einen  sehr  grossen  Anhang  bildet  und 
fast  bis  auf  den  Boden  reicht  und  zu  einer  grossen  Last  sich 
geslaltet.  Wenn  die  parasitische  Bildung  schon  zu  gross  er- 
scheint, um  ganz  und  gar  durch  eine  Operation  entfernt  wer^ 
den  zu  können,  so  kann  sie  doch  meines  Erachtens  stQck- 
weise  abgeschnürt  oder  weggenommen  werden,  obwohl  ich 
keinen  Fall  anfahren  kann,  wo  dieses  geschehen  ist.  Ea 
kommt  ja  auch  gar  nicht  darauf  an ,  dass  der  Parasit  gänz- 
lich ausgerottet  werde,  da  er  ja  kein  bösartiges  Gewächs  ist, 
welches  etwa,  wie  ein  Fungus,  wieder  emporwuchern  könnte, 
und    es   wOrde    also    nicht    viel    ausmachen,     dass    etwaa 
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nrflckbleibt,  sofeme  nur  der  nohtbare  und  Itotige  Theil  ent- 
fernt wird. 

In  Tiden  Pftllen  ^on  angeborenen  SakralgesehwOkten  ist 
68  unmöglioh ,  vor  Entfernung  derselben  zo  entseheiden ,  ob 
dePötiitflberreate  enthalten  oder  nieht,  und  ist  dieses  in  prak- 
tneher  Besiebnng  aueh  nicht  die  Hauptfrage.  Dem  Chirurgen 
kommt  es  ror  Allem  auf  die  anatomisehen  Verbindungen  und 
BeaehuDgen  des  angeborenen  Oew&chses  an.  Kann  er  sich 
flbeneugen,  dass  dasselbe  nicht  zu  weit  in  das  Becken  hinein- 
reicht, nicht  mit  dem  Hastdarme  in  Kommunikation  steht  und 
SDch  nicht  mit  dem  RUokenmarke  innig  verbunden  ist,  so  wird 
er  sor  Entfernung  schreiten  können ,  gleichviel  ob  das  6e- 
wichs  FStusreste  enthält  oder  ein  einfacher  Balg  ist  oder 
ans  Fettmasse  besteht.  Die  Diagnose  kann  unter  Umst&nden 
twdfelhaft  sein,  aber  ich  bin  doch  der  Meinung,  dass  man 
in  allen  F&llen,  wo  nur  einigermassen  Aussicht  auf  Erfolg  ist, 
die  Entfernung  versuchen  muss;  der  Erfolg  ist  auch  da  noch 
gflnstig,  wo  man  es  kaum  erwarten  kann.  In  dem  Hospitale 
ftr  kranke  EUnder  in  London  entternte  Hr.  A.  Johnson  aus 
der  Hinterbacke  eines  Kindes  eine  angeborene  Feltgesohwulst, 
wo  sich  erst  w&hrend  der  Operation  erwies,  dass  diese  Fett- 
mssae  mit  den  Htaten  des  Rückenmarkes  zusammenhing,  und 
dssa  die  Bogen  der  Sakralwirbel  fehlten.  Dennoch  war  der 
Erfolg  der  Operation  ein  ganz  glücklicher  und  das  Kind,  wel- 
ches bis  dahin  an  Konvulsionen  gelitten  hatte,  wurde  ganz 
geaond;  es  starb  Iftngere  Zeit  nachher  an  einer  zufMIigen 
Krankheit.  Herr  Johnson  hat  über  diesen  Fall  und  den 
tptUeren  Leichenbefund  in  der  pathologischen  Gesellschaft  in 
Undon  Bericht  abgestattet. 

Der  folgende  Fall,  der  mir  selbst  vorgekommen  ist,  ist 
io  dieser  Hinsicht  noch  interessanter,  da  er  erweist,  unter 
welchen  schwierigen  Umständen  doch  ein  glückliches  Resultat 
erlangt  werden  kann.  Henriette  F.,  B  Jahre  alt,  wurde  wegen 
eines  angeborenen  Gewächses  an  der  linken  Hinterbacke  zu 
Qoa  in  das  Kinderhospital  gebracht.  Bei  der  Geburt  des  Rin- 
des hatte  dieses  Gewächs  ungeflihr  die  Grösse  einer  Pome- 
fviie.  Es  wurde,  als  das  Kind  2  Monate  alt  war,  angesto- 
chen, und  durch  den  Troikar  etwas  Flüssigkeit  entleert,  aber 
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diese  EoUeerong  haile  eia  EinsiBkeD  oder  YerkMnem  des 
Tumors  nicht  zur  Folge.  Er  nahm  an  Grösse  immer  melir 
SU  und  iD  der  letaleren  Zeil  sogar  sebneller,  so  dass  er  dem 
Kinde  sehr  beschwerlich  wurde.  Die  Eiters  dräagfe»  dttrairf, 
dass  fbr  das  kleine  M&doben  etwas  geschehen  uk^e^  aber  der 
grosse  Umfang, des  Gewitohses  und  seiae  vermuthlieh  sehr 
bedeutungsvollen  Verbindoogen  machten  es  sehr  schwierig, 
einen  bestimmten  Plan  für  den  chirurgischen  Eingriff  festsii- 
stellen.  Das  Gewächs  war  nämlich  fast  so  gross  wie  der 
Kopf  des  Kindes;  es  hatte  15Mt  Zoll  im  Umfange.  Es  sae» 
auf  keinem  Stiele,  sondern  schien  durch  eine  broite  Oeffnunii 
(ein  erweitertes  Foramen  sacro-ischiadicum)  in  das  Becken 
hineinaugehen  und  hatte  einen  deutlichen  Impuls,  wie  eine  ge- 
wöhnliche Hernie.  Die  genaue  Betastung  des  Tumors  lieaa 
wenig  Zweifel  eu,  dass  er  Flüssigkeit  enthielt,  obwohl  der 
hohe  Grad  von  Spannung,  in  welchem  er  sieh  fast  immer 
befand,  eine  wirkliche  Fluktuation  nicht  recht  wahrnehmen 
liess;  Transparenz  oder  lappige  Konstruktion  war  nicht  ▼or- 
banden.  Die  Afteröfibung  des  Kindes  war  etwas  naeh  racbia 
gedrängt;  das  Gewächs  konnte  bis  zu  den  Beokenkaochea 
verfolgt  werden,  und  das  Steissbein  schien  obetfiächlich  aa 
seiner  Wurzel  zu  liegen.  Mittelst  des  in  den  After  eiogefilhr- 
ten  Fingers  konnte  man  deutlich  erkennen,  daas  das  Gewäcke 
mit  dem  Mastdarme  in  einer  kurzen  Strecke  znsammensasa, 
aber  im  Inneren  des  Beckens  konnte  nicht  viel  davon  gefäUt 
werden.  Mastdarm  und  Geschlechtstheile  waren  ganz  normal  ^ 
von  der  Vagina  aus  war  nichts  AbDormes  wahrzunehmen. 
Bald  nach  der  Aufnahme  des  Kindes,  am  4.  Juli  1866t  wnrde 
der  Tumor,  welcher  noch  viel  grösser  geworden  war,  miitelat 
eines  gewöhnlichen  Troikars  angestochen  und  eine  Quantität 
von  20  Unzen  sehr  stinkender  Flüssigkeit  heraosgelassea.  An 
Farbe  und  Konsistenz  glich  die  FlOssigkeit  sehr  dem  Rahme 
und  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  viele  Mole- 
kulartrümmer  und  einige  prismatische  Krystalle,  aber  keine 
Spur  von  Eiter  oder  Blut. 

Die  Punktion  entleerte  den  Tumor  nicht  völlig,  machte 
ihn  aber  ganz  welk,  so  dass  er  kaum  mehr  herrorragte.  In 
weniger  als  eine  Woche  hatte  er  sich   wieder  bis  zar  Hälfte 
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Mioer  fraherea  OröMe  gefllUt.  Es  wurde  dabei  bemerkt^  das» 
die  DeutÜebkeil  de«  Impolsea  direkt  mit  den  Grade  der 
Spaniiaiig  des  Sackes  im  Verhältnisse  stand  and  dieses  Rlhrte 
mieh  la  der  Aonahme ,  dass  der  Impuls  so«  der  Nähe  kam 
and  vom  Drucke  auf  dien  Hastdarm ,  aber  niebl  voa  einem, 
direkten  Kootekte  mit  den  Bauehmuskeln  berrflbrte.  Dass 
das  Gew&cha  in  das  Beeken  hineinreichte,  war  ganz  klar, 
aber  bis  wie  weit  und  bis  au  welcher  Verbindung,  konnte 
nicht  entschieden  werden.  Die  nU^gliche  Antheilnahme  des 
grossen  N.  iscbiadicus  oder  irgend  welcher  anderen  durch 
das  Porameo  ischiadicum  darcfagehender  Theile,  aas  welchen 
da  Tamor  herausragle,  machte  jed#n  operativea  Eingriff 
höchst  bedenklich;  dazu  kam  noch  die  mögliche  Verwachsung 
des  Gebildes  mit  dem  Mastdarme,  obwohl  die  Besfshafeaheii 
der  b^  der  Punktion  entleerten  PlOssigkeit  keine  Kommuni- 
kation mit  dem  Darme  erwies.  Sehr  ernste  QrOnde  sprachen 
also  gegen  eine  Operation,  welche  jedenfalls  als  eine  sehr 
nrnständliebe  und  mOhsaroe  sich  erweisen  musste,  wenn  eine 
Ausrottung  in  Absicht  kam.  Keine  Ausrottung,  sosdem  ein 
anderes  VerCabren  aar  Beseitigung  des  Tumors  hatte  aber 
noch  mehr  Gründe  gegen  sich.  Den  Sack ,  nachdem  er  von 
seinem  flOssigen  Inhalte  entleert  worden',  mit  einer  reiaenden 
FlOssigkeit  eu  injiairen,  konnte  wohl  kaum  einen  Erfolg  gewähren 
and  wäre  in  Betracht  der  Beschaffenheit  jenes  Inhaltes  docit 
sehr  gewagt  gewesen,  nnd  noch  gewa^er,  ja  tOdlKch,  musste 
jedes  Verfahren  werden,  welches  darauf  binzieite,  im  InaereUi 
des  Sackes,  a»  B.  mittelst  eines  durchgelegten  Haarseiles  oder 
eiageschobener  Wicken,  Eiterung  au  erzeugen. 

Gehandelt  musste  aber  werden  und  so  sehritt  ich  am 
14.  Juli  zur  Ausrottung  des  Gewächses.  Der  Tag  war  unge- 
wöhnlich beiss.  Das  Kind  wurde  ohloroformirt.  Ich  machte 
änen  grossen  Kreuzschnitt  Qber  dem  ganzen  Tumor  und  löste 
mit  einiger  Schwierigkeit  Kutis  und  Fett  von  dessen  Ober- 
fläche ab,  wobei  ich  Sorge  trug,  der  Wand  der  Rjstc  so 
nahe  als  möglich  zu  bleiben,  ohne  dieselbe  zu  verletzen.  Alle 
Gefasse  von  einiger  Bedeutung  wurden  unterbunden,  sowie 
lie  dorchaehnilten  waren,  und  es  ging  daher  wenig  Blut  ver- 
Isien.    Die  Operation  ging  ganz  gut  vor   sich,  als  plötzlich 
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« 

das  Kind  pul«lo8  wurde  und  todt  su  sein  schien.  Durch  die 
Sorgfalt  des  Assistenten,  der  die  Chloroformirung  zu  leiten 
hatte,  wurde  es  aber  wieder  zu  sich  gebracht.  Ich  operirte 
nun  weiter  an  dem  zwischen  Leben  und  Tod  schwebenden 
Kinde.  Indem  ich  die  Oberflftche  der  Kjste  an  ihrer  Becken- 
Seite  loslöste,  trat  mir  ein  ziemlich  grosser  Nerv  entgegen, 
welcher  Ober  derKjste  sich  verbreitete  und  in  ihr  gleichsam 
sich  verlor;  er  musste  durchschnitten  werden,  er  schien  uns 
der  kleinere  N.  ischiadicus  zu  sein.  Nachdem  das  Gebilde 
an  seiner  ganzen  Oberfläche  sorgfältig  freigelegt  worden  war, 
waren  seine  Verwachsungen  am  Rande  der  grossen  in  das 
Becken  fahrenden  Oeffnung  geschont-,  die  Verwachsungen  be- 
standen hier  in  ziemlich  festen  fibrösen,  mit  dem  Periosteum 
verbundenen  Bändern  im  ganzen  Umfange  der  besagten  Oeff- 
nung. Es  wurde  aber  möglich,  unter  dem  Tumor  den  Finger 
einzuschieben,  und  mittelst  desselben  den  letzteren  von  seinen 
tiefen  Anheftungen  im  Becken  möglichst  zu  lösen.  Dadurch 
wurde  der  untere  Theil  des  Mastdarmes  zur  Ansdiauung  ge- 
bracht und  man  konnte  nun  deutlich  erkennen,  dass  das  Ge- 
bilde mit  ihm  eng  verwachsen  war.  Anftnglich  schien  an 
eine  Trennung  beider  nicht  gedacht  werden  zu  können ,  aber 
durch  sorgfältiges  und  vorsichtiges  Verwenden  des  Messers 
wurde  dieselbe  doch  bewirkt  und  zwar  ohne  Verletzung  der 
Kjste  oder  des  Darmes,  welcher  letztere  in  einer  Strecke  von 
ungeflLhr  4  Zoll  blossgelegt  wurde.  Nun  war  das  Gewächs 
tiberall  frei,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Stieles,  welcher 
tiefer  in  das  Becken  hineinreichte  und  an  der  vorderen  Fläche 
des  Kreuzbeines  sich  verlor  und  zwar  etwa  *|4  Zoll  vom 
Rande  der  Oeffnung.  Da  einige  grosse  Oefässe  in  diesem 
Stiele  sichtbar  wurden,  so  wurde  um  denselben  eine  Ligatur 
erst  sehr  fest  umgelegt  und  er  erst  dann  durchschnitten,  und 
nun  wurde  das  ganze  Gewächs  herausgeholt.  Jetzt  war  das 
Kind  sehr  erschöpft,  hatte  einen  äusserst  sehwachen,  flattern- 
den Puls,  wurde  aber  bald  wieder  durch  stärkende  und  er* 
regende  Mittel  erfrischt.  Die  Hautlappen  wurden  zusammen- 
gebracht und  durch  Silberdrähte  aneinander  befestigt. 

Bei   der   nunmehr  genauen  Besichtigung  des  Gewächses 
ergab  sich,   dass   dasselbe  aus  einer  einzigen  Kjste  bestand, 
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wdohe  eine  rahmige  Plflaaigkeit  tod  der  sohon  beeehriebeneo 
BeseiiaffiBoheit  enthielt  An  dem  unteren  Theile  der  Wand 
der  KjsCe  fand  sich  jedoch  eine  iftngitohe  etwas  dicke  Her- 
vorrsguDg,  die  in  Form  und  UmfaDg  eine  gewisse  Äehnlich- 
|[eit  mit  eineoi  Nabelstrange  hatte ;  diese  Hervorragung  aeigte, 
als  lie  aufgeschnitten  wurde,  einige  kleinere  Kjsten.  An 
Tieleo  Stellen  der  Wand  leigten  sich  Fettablagerungen,  welche 
mit  ihr  innig  verwebt  waren. 

Das  Kind  hatte  sich  am  Abende^  als  wir  es  wieder  sahen, 
sehen  recht  erholt;  es  hatte  schon  gut  geschlafen  und  etwas 
genossen.  Die  Wunde  Hess  sich  gut  an  und  fing  an  au 
eitern;  es  war  wohl  dreimal  so  viel  Kutis  Qbrig  geblieben, 
als  aar  Bedeckung  der  Wunde  nöthig  gewesen  war. 

Am  21.  Juli.  Etwa  die  H&lfte  der  aberflassigen  Kutis 
nasste  entfernt  werden ;  die  frischen  Hautrftnder  wurden  durch 
neue  Suturen  vereinigt.  Es  blieb  immer  noch  zu  viel  Kutis 
urOck.  In  der  zu  dem  eben  angegebenen  Zwecke  geöffneten 
Wunde  konnte  man  den  Mastdarm  ungefähr  2  Zoll  lang  ganz 
bloss  und  mit  Kotb  gefallt  vor  sich  liegen  sehen.  Das  AU- 
gemeinb^nden  des  Kindes  erschien  etwas  bedr&ngL 

Am  31.  Juli.  Die  Kleine  war  noch  immer  sehr  depri- 
mirt,  bleich  und  kahl.  Sie  erhielt  t&glich  8  Unzen  Wein. 
Die  Kutis  verwachs  und  die  Wunde  heilte  von  Grund  auf. 
Es  blieb  immer  noch  ein  gewisser  Uebersohuss  von  Kutis,  die 
lieh  in  Palten  legte  und  auf  deren  Grund  die  Narben  vor- 
handen waren. 

Am  8.  September  wurde  die  Kleine  geheilt  entlassen 
Qod  im  Monate  Oktober  zeigte  sie  sich  wieder  und  war  ganz 
wohlauf. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  das  Gew&ohs 
in  keiner  seiner  Texturen  etwas  darbot,  was  mit  Fötusaber* 
reaten  Aehnlichkeit  hatte;  auch  vor  der  Entfernung  dea  Tu- 
mors deutete  nichts  darauf  hin.  Indessen  ist  es  gar  nicht  un- 
möglich, daas,  wenn  die  £yste  nicht  ausgerottet  wäre,  bei 
weiterem  Wachsthume  des  Kindes  sich  in  der  halbfesten  Por* 
tion,  welche  kleine  besondere  Kjsten  enthielt,  sich  Knochen- 
portionen gebildet  haben  wOrden  oder  vielleicht  gar  ein  Ober- 
dhligea  Glied  herausgewachsen  w&re.  In  dem  schon  erwfthn- 


26 

ten.  Falle  von  Blisard  enibielt  der  Tumor  eia  Blüdi  Dann 
und  in  anderen  Fällen,  wo  das  Subjekt  noeh  älter  geworden 
WM*,  fanden  «oh  in  dem  Tumor  mehr  oder  minder  auagebil- 
dele  Knochenstaeke,  denen  man  sehon  oft  ansehen  konnte, 
welchem  Körpertheile  sie  angehörten.  Wie  schon  geaagjl, 
kommt  es  aber  für  den  praktischen  Zweck  gar  nicht  darauf 
auv  ob  ein  solches  angeborenes  Gewächs  Fötnsflberreste  esl- 
hält  oder  nicht,  sondern  nur  darauf,  welche  Verbinduagen 
es  emgegangen  ist  und  in  wie  weit  es  einen  ohirurgischeD 
Eingriff  gestattet. 

Aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  nämlich  wird 
ersichtlich,  dass  eine  vollständige  Entfernung  eines 
soldien  Oewächses  besser  ist  und  sicherer  sum  Ziele  führt 
ab  irgend  eine  partielle  Operation.  So  berichtet  B.  Brodle 
in  dem  schon  erwähnten  FaUe,  dass  ganz  gegen  seinen  Rath 
der  Wundar^  einen  blossen  Einschnitt  in  das  Gewächs  ge- 
macht hatte,  der  nidits  nOtzte  und  mehr  verdarb  als  haU^ 
denn  es  bildete  sich  Eiterung  in  verschiedenen  kleinen  Kjsten 
und  bisweilen  sammelte  sieh  der  Eiter  in  Masse  an,  so  daae 
er  auf  den  Mastdarm  presste,  dessen  Entleerung  hinderte  uDd 
viele  Beschwerden  machte ;  endlich  brach  die  Eiteransammlung 
in  den  Darm  hinein;  es  entstand  ein  zehrendes  Fieber  undi 
folgte  Euletftt  der  Tod.  Es  ist  in  der  That  schwer  zo  sagen, 
was  mit  solchen  partiellen  Eingriffen  bezweckt  werden  soll. 
Entweder  ist  das  Gewiichs  für  das  Messer  flberall  erreiohbetf 
oder  nicht  Im  ersten  Falle  ist  die  Entfernung  des  ganzeDi 
GMiildes,  falls  die  Operation  in  der  Kindheit  gemacht  wor- 
den, wo  keine  besonderen  Komplikationen  vorhanden  waren, 
immer  erfolgreich  gewesen ;  im  anderen  Falle  aber,  wenn  die 
angeborene  Sakralgeschwulst  tief  in  das  Becken  hineinragt 
und  durch  das  Messer  nicht  erreicht  werden  kann,  wOrde 
kein  Kind  und  noch  viel  weniger  ein  Erwachsener  die  ver- 
breitete Zellgewebsentzündung,  die  Eiteransammlungen,  die 
wahrscheinlich  hinzukommende  Peritonitis,  überstehen  können, 
welche  auf  die  blosse  Eröffnung  einer  Kyste  mit  der  Absicht, 
sie  durch  Granulationen  zur  Obliteration  zu  bringen  oder  auf 
das  Durchziehen  eines  Haarseiles,  oder  auf  die  Einspritzung 
einer  reizenden  Flüssigkeit  folgen   mttssten.     Viel  besser  ist 
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et  BMh  meiner  Anaiebi,  in  einem  Bweifelbaften  Pelle  die  BdU 
fefBang  dee  TiuDore  wenigetene  %u  TersacbeB  und,  fallB  bei 
dieseo  Yereeehen  «icb  die  UomOglichlieit  der  AasfahruDg  er- 
weist, sieb  mit  der  Wegichaffong  aileB  Degeeo  su  begnOgeD, 
was  mao  wegaehafien  kaon,  uod  den  Reet,  so  gut  es  geht, 
der  Graoulation  au  Oberlaasen.  leb  denke  dabei  freilieh  im« 
iDsr  ao  eine  kjat^narlige  BesehaffeDheit  des  angeborenen  Qe» 
Wachses,  nnd  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  werden  die 
in  der  Bakralgegend  beflndliehen  Formationen  dieser  Art  wohl 
aoch  diese  Beaehaffenheit  habep,  and  ich  meine,  dass,  wenn 
eia  ToBBor,  der  dareh  und  durch  solide  ist,  bis  tief  hinein  i» 
das  Beeken  sieh  erstreekt,  dieses  vor  der  Operation  wohl 
immei  recht  gut  festgestellt  werden  kann. 

Die  Frage  bei  diesen  angeborenen  Sakralgesehwalsten 
sko  bleibt  für  die  Cfaimrgie  allein  die,  welche  Verbindongen 
der  Taaior  eingegangen  ist,  ob  er  mit  dem  BOckenmarka* 
kanale,  mit  dem  Mastdarme  oder  mit  der  Harnblase  kom- 
Baniairt  oder  so  hoeh  in  das  Beeken  hineinragt,  dass  er  fflr 
den  Operateur  nicht  erreichbar  ist  Alles  dieses  muss  in 
jedem  einseinen  Falle  möglichst  genau  ermittelt  werden,  und 
es  ist  eine  solehe  Diagnose  bisweilen  ttberaus  schwierig.  Sitzt 
das  Oewiobs,  wie  in  meinem  Falle,  gana  seitwärts  von  der 
Mittellinie,  so  kann  wohl  angenommen  werden,  dass  dasselbe 
mit  dem  Rflokenmarkskanale  nichts  au  thun  habe;  in  allen 
sweilelhaften  F&Uen  aber  muss  die  Beschaffenheit  der  in  dem 
Sacke  enthaltenen  FlQssigkeit,  nachdem  sie  mittelst  eines 
Troikars  in  gehöriger  Quantität  heransgeholt  worden,  sehr 
genau  aatersucht  werden.  Die. Kommunikation  des  Sackes 
mit  dem  Rackenroarkakanale  ist  oft  so  klein,  dass  sie  durch 
die  physikalische  Untersuchung  nicht  entdeckt  wird,  so  dass, 
wcan  ein  in  oder  nahe  der  Mittellinie  liegender  Tumor  eine 
Flossigheit  enthält,  die  sich  als  sehr  ähnlich  mit  der  der 
Spina  bifida  erweist,  er  als  ausammenhängend  mit  dem  Rflcken- 
markskanale  angesehen  werden  muss,  und  jeder  Versuch,  ihn 
sosaarotten,  musa  dann  unterbleiben. 

Die  Kommunikation  eines  solchen  Tumors  mit  dem  Mast- 
därme kann  ans  der  gewöhnlich  Torkommenden  Entleerung 
•eiaes  Inhalten   mit  den  Kothabgängea  erkannt  werden;  ob, 
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wenn  dieses  der  Fall  ist,  dadurch  die  Mögliehkeit  der  erfolg- 
reicheD  Ausrottung  des  Tumors  ausgeschlossen  wird,  ist  eine 
Frage,  die  der  Wundarzt  jedesmal  sorgAlHg  erw&gen  moss; 
immer  bildet  dieser  Umstand  ein  Hinderniss  oder  eine  Er- 
schwerung der  Operation.  Kommunikation  des  Gew&chses 
mit  anderen  Beckenorganen,  wie  mit  der  Harnblase  oder  der 
Vagina,  ist  ohne  Zweifel  möglich,  aber  ich  kenne  kein  Bei- 
spiel der  Art. 

Die  Tiefe,  bis  su  welcher  das  Oewftchs  in  das  Becken 
hineinragt,  kann  vor  der  Operation  nicht  genau  festgestellt 
werden.  Einerseits  zeigt  mein  Fall,  dass  selbst  ein  sehr  deut- 
licher Impuls  in  dem  Tumor  Torhanden  sein  kann,  ohne  dass 
derselbe  mit  den  Baucheingeweiden  oder  mit  der  Bauchfell- 
höhle direkt  in  Verbindung  steht,  und  andererseits  kann  eine 
Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  vorhanden  sein,  ohne  dass 
sie  durch  einen  etwa  vorhandenen  Impuls  oder  durch  ein 
anderes  Merkmal  vor  der  Operation  sich  kundgethan  hat^ 
Erweist  sich  das  Dasein  eines  solchen  Zusammenhanges  bei 
der  Operation,  so  muss  dieselbe,  wie  in  einem  von  Senft- 
eben  beschriebenen  Falle,  tödtlich  ausfallen. 

Ueberschaue  ich  die  Resultate  in  allen  den  Fällen  von 
angeborenen  Sakralgeschwfllsten,  in  welchen  operirt  worden 
ist,  und  nehme  ich  zu  den  von  Braune  gesammelten  noch 
die  seitdem  bekannt  gewordenen,  noch  die  von  Coralli, 
Senftleben  und  J  oll  je  veröffentlichten  hinzu,  so  komme 
ich  zu  nachstehender  Schlussfolgerung: 

1)  In  19  Fftilen  von  angeborenen  Sakral-Oew&chsen  nicht 
fötaler  Natur,  aber  sonst  von  verschiedener  Beschaffenheit, 
n&mlich  feste  Massen  bildend  oder  kjstenartig  gestaltet,  ist 
die  Ausrottung  vorgenommen  worden,  die  freilich  in  einigen 
dieser  Fälle  nicht  ganz  vollständig  war.  Von  diesen  19  Fäl- 
len erwiesen  4  eine  Kommunikation  des  Gewächses  mit  dem 
Rackenmarkskanale;  in  2  von  diesen  4  Fällen,  wo  der 
Wundarzt  im  Stande  gewesen  war,  das  Gewächs,  welches 
aus  Fettmasse  bestand,  ganz  und  gar  zu  entfernen,  hatte  die 
Operation  einen  glücklichen  Erfolg;  in  den  beiden  anderen 
Fällen,  wo  das  Gewächs  mehr  oder  minder  kjstenförmig  war 
und  dasselbe  nur  theilweise  entfernt  werden   konnte,    folgte 
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der  Tod  auf  die  Operation.  In  5  anderen  F&llen,  wo  das 
Oewäeha  an  einem  Stiele  hing  oder  scfawanaartig  ayfsass  'und 
melur  oder  minder  iipomatös  war,  hatte  die  Ausrottung  ein 
glfloklichea  Resultat.  In  den  noch  abrigen  10  Fftllen  waren 
die  Oewftchse  grösstentheils  kjstenartig  und  sassen  an  dem 
Kreosbeine  oder  Steissbeine,  ohne  mit  dem  RQckenmarks- 
kansle  ausammenzuh&ngen.  Mur  in  2  F&llen  war  die  Aas- 
rottung  partiell  geschehen  und  in  einem  dieser  beiden  F&lle 
war  das  Resultat  ein  tödtliohes,  in  dem  anderen  ein  zweifel- 
haftes. In  den  8  F&lien,  in  welchen  die  Ausrottung  gani 
?ollstftndig  war,  war  der  Erfolg  ein  guter  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles.  Ich  füge  hinzu  den  vor  Kurzem  ope- 
rirten  Fall  von  J  oll  je  (Lancei  4.  Aug.  1866),  wo  ein  am 
Steissbeine  ansitzendes  angeborenes  Gew&chs,  welches  haupt* 
a&ohlioh  aus  Fett  bestand,  mit  glacklichem  Erfolge  wegge- 
oommen  worden  ist. 

2)  Die  anderen  Behandlungsweiseu ,  die  weniger  radikal 
and  dem  Anscheine  nach  auch  weniger  gefithrlich  und  furcht- 
bar sind,  ergeben  ein  Resultat,  welches  den  glflcklichen  Er- 
folgen der  vollständigen  Ausrottung  durchaus  nicht  entspricht. 
Mir  sind  vier  F&lle  bekannt,  wo  angeborene  Oew&chse  am 
Steissbeine  und  5  Fälle  von  eben  solchen  am  Kreuzbeine 
oder  sogenannte  Bakralhjgromata  durch  blosse  Einschnitte 
oder  durch  Punktur  behandelt  worden  sind.  Alle  diese  Fälle 
endigten  tödtlich.  Hur  in  einem  anderen  Italic,  wo  man  auf 
die  Punktur  des  Sakralhjgroma  Jodeinspritzungen  hatte  folgen 
lassen,  wurde  eine  Art  Erfolg  erzielt.  Auch  die  Ligatur  ist 
versucht  worden,  und  zwar,  so  viel  ich  weiss,  in  3  Fällen 
von  Steissbeingeschwulst  und  in  2  Fällen  von  Sakralhjgroma; 
die  beiden  letzteren  Fälle  wurden  geheilt,  die  drei  ersteren 
liefen  tödtlich  ab,  wobei  aber  bemerkt  werden  ^luss,  dass  in 
twei  von  ihnen  eigentlich  eine  vollständige  Ausrottung  beab- 
riehtigt  gewesen  war,  aber  dass  diese  wegen  der  weitgehen- 
den Verwachsung  unmöglich  wurde  und  die  Ligatur  deshalb 
ab  AushOlfe  gedient  hatte. 

3)  Es  steht  demnach  die  gänzliche  Ausrottung  eines  ein- 
geborenen Gewächses  am  Kreuz*  oder  Steissbeine  mitteist  des 
Messers,  wo  solche  irgrad  ausfOhrbar  ist,  in  erster  Reihe ;  der 
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Äusrottuog  sttii&ohst  «Icht  die  Ligatar,  welehe  da  eiotreüm 
mass,  wo  das  Oew&ehs  so  tief  io  das  Beckea  hineinragt,  daee 
es  mit  dem  Messer  nicht  Terfolgt  werden  kann.  Dabei  ist 
aber  zu  bedenken,  dass,  wenn  die  Ligaiur  nioki  die  Wursel 
des  Gewächses  uinfasst,  das  weitere  Waohsen  des  tetctereo 
nioht  verhindert  wird.  Die  Punkinr  kann  ich  nur  gelten  las 
sen,  wenn  sie  behufs  der  Baploration  gemaoht  wird;  aun 
Zwecke  der  Beseitigung  des  Tumors  eracheJDt  sie  mir  eben 
so  Terwerflleh  wie  der  BiasohuiU  oder  die  BiDlegung  eities 
fiaarseiles,  und  auch  die  Punktur  mit  Injektion  von  JoddOa- 
sigkeit  muss  da  aurQckgewiesea  werden,  wo  Ausrot^iBg  mög- 
lieh  ist. 

Die  Angaben  iu  dem  mehrmals  erwähnten  Werke  iron 
Braune  stimmen  mit  dem,  was  iah  hier  gesagt  habe,  in 
allen  Hauptpunkten  flberein  and  muss  ich  die  Leser  auf  die- 
ses Werk  verweisen. 


Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Rhadiitis  in  Kapen«- 
hagen,  von  Prof.  Dr.  A.  Brünniehe.     Ein  Vor- 
trag gehalten    in    der  Gesellschaft  Filiatrien   am 
8.  Oktober  1867  *). 

Wenn  die  Rede  von  einer  in  symptomatologischer  Hin- 
sieht so  gut  charakterisirten  und  in  der  Regel  leicht  evkeiia- 
baren  Krankheit  ist,  wie  die  in  der  Uebersebrift  genannte,  ao 
könnte  es  vielleicht  paradox  erseheinen,  wenn  ich  meine 
Kollegen  frage,  ob  es  ihnen  nicht  wie  mir  ergangen  iat,  daaa 
sie  im  Anfange  ihrer  praktischen  Thfttigkeit,  als  noeh  ih«e 
Bekanntschaft  mit  der  Krankheit  allein  aus  der  ausl&ndisehen 
Literatur  herrObrte,  nicht  bisweilen  Mühe  genug  gehabt  4iaben, 
diese  ihre  erlangte  Kenntniss  dem  ansupassen,  was  die  Er- 
fahrung ihnen  gelehrt  hatte.  Was  mieh  betrifft,  so  gestehe 
ich  offen,  dass  es  mir  wirklich  so  ergangen  ist  und  ftlge  noeh 


^)  Aas  der  Bibihthek  fw  Lae§er,  Oktober  1867 
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Jimso,  dmMB  Uk  flbcraeogi  bin,  damals  die  Krankheit  mitunter 
flbersehen  ea  haben ,  weil  ibre  Ersebeinungen  nieht  so  aiif- 
Cidlend  waren,  wie  ich  dieses  naeh  dem  Gelesenen  erwartete. 
fipftterfaiD  lernt  man  ihre  Merkmale  freilich  besser  kennen, 
aber  selbst  naehdem  die  Diagnose  leichter  geworden  ist,  kann 
man  sich  doch  nicht  gegen  den  Eindruck  wehren ,  dass  die 
Irsakheit  in  Tcrschiedenen  Punkten  bei  nns  von  dem 
abveioht,  was  die.  Berichte  von  anderswoher  lehren,  etwas, 
was  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  bestimmter  naohaa> 
•weisen  wOnsche. 

Solche  Momente  sind  namentlich  die  verbftltnissmftssige 
J«sbrö4nng  der  Krankheit,  ihr  Vorkommen  nach  Oesokiedit 
and  Aker  und  endlich,  wenn  m<Vglich,  ihre  gewöhnliche  In- 
tensität; es  sind  dieses  Momente,  von  denen  es  wQnsobens- 
wertb  sein  dflrfle,  dass  sie  in  Betreff  unserer  Hauptstadt 
(Kopenhagen)  möglichst  aufgekl&rt  werden  möchten«  Bs  ist 
mir  nicht  bekannt,  dass  bis  dahin  Untersuchungen  in  dieser 
Sichtung  bier  angestellt  sind;  jedenfalls  sind  sie  nicht  bekannt 
gemacht  worden,  und  doch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
diese  Verhältnisse  das  grösste  Interesse  haben,  nieht  allein, 
weil  sie  em  Glied  in  der  theoretisohen  und  praktischen 
Wflrdigong  der  Krankheit  bilden,  sondern  auch  weil  die 
fihachttis,  natürlicher  Weise  eben  so  gut  wie  eine  jede  andere 
koastitutioiielle  Krankheit  als  Skrophulosis,  Tuberkolosis  u.s.w. 
in  ihrer  grösseren  oder  gmngeren  Ausbreitung  auf  eine  be- 
stimmte Volksgmppe  und  in  dem  Binflusse,  den  sie  auf  die- 
selbe abi,  uns  auch  ein  Mktel  an  die  Hand  gibt,  um  den 
kjgieinischen  und  moralischen  Zustand  einer  solchen  Gruppe 
besser  au  beortheMen,-ttnd  die  Bhachitis  kann  dieses  vielleicht 
wohl  noch  mehr  als  die  anderen  Krankheiten,  weil  dieselbe 
viel  weniger  von  klimatischen  und  tellurischen  ZuAkliigkeiteQ 
oder  Eigenheiten  der  Lokalität  als  von  dem  ganzen  physi- 
schen Wohlsein  der  Bevölkerung,  von  dem  Oesundheitsstande 
der  Vorfahren  ^Erbliehkmt) ,  der  Lebensweise,  Wohnung, 
Bdalicbkeit  u.  s.  w.,  also  von  Momenten  abhängig  ist,  die  alle 
nsammea  daaa  beitragen,  den  Standpunkt  einer  Bevölkerung 
in  physischer,    intellektoeUer  4ind  moraüsoher  Hinsicht  knttd 
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Von  den  verschiedenen  grossen  8t&dten  haben  wir  jetst 
auch  mehr  oder  weniger  genaue  Angaben  Aber  das  stati* 
stisohe  Verhallen  der  Rhachitis  und  wird  die  Richtigkeit  der 
eben  genannten  Bemerkung  im  Oansen  durch  das,  was  an- 
gegeben worden  ist,  bestätigt.  80  hört  man  von  der  grossen 
Ausbreitung  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  in  den  groasen 
Stftdten  von  England,  woselbst  namentlich  die  starke  Fabrik- 
thfttigkeit  verderblich  auf  die  Pflege  der  Kinder  und  demora- 
lisirend  auf  die  Bevölkerung  wirkt.  Aehnliches  wird  über 
Dresden,  Manchen  und  Prag  angegeben,  woselbst  bald 
durch  nationale  Gewohnheiten,  bald  durch  grosse  Armuth  die 
Kinder  vernachlässigt  werden.  Es  bleibt  folglich  keine  gleieh- 
gültige  Frage,  welchen  Rang  Kopenhagen  in  dieser  Hin- 
sicht einnimmt,  und  um  aur  Beantwortung  derselben,  w^in 
auch  nur  im  geringen  Theile,  beizutragen,  habe  ich  das  Ma- 
terial, welches  zu  meiner  Verfügung  steht,  susammen- 
gestellt. 

Dieses  Material  ist  im  Kinderhospitale  in  Kopenhagen 
gesammelt,  theils  aus  den  in  denselben  befindlichen  Kranken- 
listen ,  welche  jedoch  In  der  Regel  die  wenig  älteren  Kinder 
umfassen  und  deshalb  auch  nur  ein  geringes  Kontingent 
hinzugebracht  haben,  und  theils  aus  der  Poliklinik,  wohin 
Kinder  in  allen  Altern  in  ziemlicher  Anzahl  gelangen.  Es 
versteht  sich,  dass  ein  solches  unter  begrenzten  Verhältnissen 
gesammeltes  Material  auch  nur  eine  begrenzte  GüHigkeit  hat, 
so  wie  auch,  dass  das,  was  unter  den  genannten  Verhältnissen 
beobachtet  ist,  nur  für  die  Volksklasse  gilt,  welche  für  ihre 
Kinder  Hülfe  im  Hospitale  nachsucht ,  und  hauptsächlich  für 
dasjenige  Stadtviertel,  welches  in  der  Nähe  desselben  liegt 
In  erster  Hinsicht  kann  das  Verhalten  inzwischen  glücklich 
genannt  werden,  denn  diese  Klasse  der  bürgerlichen  Oesell- 
schaft  ist  gerade  diejenige,  von  welcher  angenommen  werden 
muss,  dass  bei  ihr  die  Rhachitis  sowohl  hier  als  anderswo 
heimisch  ist,  und  wo  die  ursächlichen  Momente  in  der  in 
Rede  stehenden  Sache  zu  studiren  uns  besonders  angelegen 
sein  muss  —  und,  da  kein  Grund  vorhanden  ist,  anzunehmen, 
dass  die  Bevölkerung  dieses  Stadtviertels  wesentlich  anders 
sich  verhält  als  die  der  unteren  Klassen   der  übrigen  grossen 
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Stadt,  80  darf  mau  vielleicht  auch  die  daraus  erhaltenen  Re- 
sultate aanäheningaweise  als  richtige  betrachten» 

Ich  habe  natürlicherweise  während  meiner  längeren 
ftntliehen  Thätigkeit  eine  ziemliche  Anzahl  von  rhachitisohen 
Kiodem  gesehen;  ich  habe  aber  vorgezogen ^  bei  dieser  Zu- 
sammenstellnng  nur  alle  diejenigen  zu  beracksichtigen,  welche 
ich  in  den  letzten  sechs  Jahren  beobachtete,  besonders  weil 
ich  in  dieser  Periode  spezieller  mein  Augenmerk  auf  die 
Krankheit  gerichtet  habe  und  deshalb  das  daraus  geschöpfte 
Material  für  sicherer  halte. 

Indem  ich  mich  nun  auf  die  von  mir  abgefasste Tabelle*) 
beziehe,  will  ich  mich  zuerst  mit  dem  beschftftigen,  was  die- 
selbe in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Krankheit  aus* 
weist.  In  den  sechs  Jahren  1862  bis  1867  habe  ich  im 
Oanzen  163  Rhachitisohe  behandelt  (respektive  2Ü— 21— 28— 
39~3(>--25),  welches  im  Verhältnisse  zu  *s&mmtlichen  in  die- 
sen Jahren  behandelten  2Ö95  Kindern  7,3  Prozent  abgibt 
(Maximum  8,8,  Minimum  4,4).  Da  es  inzwischen  eine. aner- 
kannte Sache  ist,  dass  die  Rhaohitis  dem  früheren  Kindes- 
alter angehört  und  unsere  Liste  sogar  nur  4  Fälle  nach  dem 
fdnften  Jahre  aufweist,  welche  gewöhnlich  als  in  die 
Länge  gezogene  Fälle  oder  als  Folgen  der  Krankheit  be- 
trachtet ^erden  dürfen,  so  habe  ich,  um  zugleich  einen  Ver- 
gleichungspunkt  mit  anderen  Beobachtern  zu  gewinnen,  alle 
Kinder  nach  dem  fCnften  Lebensjahre  ausgeschieden,  und 
bekomme  ich  dann  für  die  5  ersten  Lebensjahre  1883  Kinder, 
worunter  159  Rhachitisohe  oder  8,4  Prozent  —  welches  Ver- 
hältniss  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  5,7  und  10,9 
▼ariirte. 

Kann  nan  dieses  Verhältniss  für  gut  oder  schlecht  ge- 
halten werden?  Eine  Vergleiohung  mit  der  ganzen  Anzahl 
der  Bevölkerung  oder  mit  anderen  konstitutionellen  Krank- 
heiten dürfte  allerdings  von  Interesse  sein,  aber  dazu  fehlt 
es  mir  ganz  an  Material.    Dagegen  können  wir  dasselbe  gar 


*)  Wir  haben  diese  Tabelle,   als  nicht  belangreich,    absichtlich 
weggelassen.  D.  HH. 
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wohl  mit  dem  vergleichen,  was  in  anderen  Oertern  nnd  be- 
sonders in  aolchen  gefunden  worden  ist,  die  ungflnstig  ge- 
stellt zu  sein  scheinen.  So  gibt  Ritter  (in  seiner  Mono- 
graphie) in  Beaug  auf  Prag  ebenfalls  aus  einer  poliklinisohen 
Th&tigkeit  die  Rhachitis  mit  13,4  Prozent  (hier  bei  uns  7,3) 
von  s&mmtlichep  Behandelten  an  und  wenn  er  nur  mit  den 
Kranken  der  fünf  ersten  Lebensjahre  rechnet,  so  bleibt  der 
Prozentsatz  sogar  aber  31!  In  Bezug  auf  Dresden  batKatt- 
ner  (Journal  flQr  Kinderkrankheiten  Bd.  38)  nach  einem  sehr 
grossen  Hateriale  die  Häufigkeit  derselben  auf  25  Prozent  Yoa 
den  Behandelten  angegeben.  Verglichen  mit  diesen  beiden 
Hauptst&dten  (von  respective  circa  150,000  und  110,000  Indi- 
viduen) wird  das  Verb&ltniss  bei  uns  in  Kopenhagen  daher 
als  sehr  gOnstig  anzusehen  sein.  Von  England  haben  wir 
allerdings  statistische  Angaben  über  dieH&ufigkeit  der  Krank* 
heit,  welche  aber  leider  nicht  zu  meiner  YerfQgung  geatandeo 
haben,  aber  nach  den  Beschreibungen  dürfte  nicht  zu  be« 
zweifeln  seia,  dass  die  Rhachitis  in  London,  Manchester, 
Birmingham  viel  verbreiteter  ist  als  hier. 

Kachdwi  ich  also  die  günstigere  Stellung  unserer  Stadt 
in  Hinsicht  auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit  konstatirt  habe, 
so  wird  es  picht  ohne  Interesse  sein ,  dieselbe  im  Verh&U- 
nisse  zu  den  Individuen,  namentlich  in  Hinsicht  auf  Gesehlecbt 
und  Alter  zu  untersuchen  und  z.  B.  diese  Verhältnisse  mit 
den  sehr  genau  aufgegebenen  Verbältnissen  für  das  ungOo* 
stigar  gestellte  Prag  zu  vergleichen.  Ritter  gibt  in  Betreff 
des  Geschlechtes  kurz  an,  dass  er  keinen  deutlichen  Un- 
terschied zwischen  der  Disposition  der  Knaben  und  Mädcheo 
zur  Rhachitis  habe  auffinden  können.  Luzsinsky  in  Wien 
stimmt  hierin  mit  ihm  überein,  bemerkt  jedoch,  dass  seine 
Zahlen  vielleicht  eine  grössere  Disposition  bei  ganz  jungen 
und  bei  älteren  Mädchen  andeuten  dürften,  während  flbrigeae 
Knaben  im  Ganzen  wenig  stärker  repräsentirt  sind.  Im  Gan- 
zen sind  die  Angaben  hierüber  überall  ziemlich  indifferent. 
Etwas  abweichend  sind  die  Angaben  von  anderen  Oertem; 
so  hat  J.  Gu6rin  für  Paris  ein  etwas  grösseres  Ueberge- 
wicht  auf  Seiten  der  Mädchen.  —  In  unserer  Aufzählung 
zeigt  dagegen    das  Geschlecht    einen   so    entschiedenen  und 
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darahgehesden  Unterschied)  dass  ich  nicht  umhin  kann,  dar- 
auf besonders  hinzuweisen,  um  so  mehr,  als  in  der  Zahl  der 
behsnddteo  Knaben  und  M&dchen  im  Ganzen  sonst  kein  son- 
derlieber Unterschied    besteht   (respekt.  1337  Knaben  gegen 
1258  M&dchen).    Von  den  Knaben,  von  denen  wir  n&mlich 
eineo   doppelt    so    hohen  Prozentsatz  Bhachitiscber   als  von 
den  Mftdchen,  n&mlich  8|08  gegen  4,4  (108  Knaben  und  55 
M&deheo  von  163),  haben,  l&sst  sich  sagen,  dass  dieses  Be* 
raltat  nicht  durch  ein  zuftlliges  Uebergewicht  der  ersteren  zu 
dner  einzelnen  Zeät  oder  unter  gewissen  begrenzten  Verh&lt- 
Dissen  herrorgerufen  ist,   sondern   wiederholt  es  sich  regel« 
m&ssig  jedes  Jahr:  im  Jahre  1862  mit  4,7  Proz.  Knaben  ge- 
gen 4,2  M&dcben;   im  Jahre  1863    mit   ß,i  gegen  2,9;   im 
Jsbre  1864  mit  8,8  g^en  4,7;  im  Jahre  1865  mit  10  gegen 
4^;   im  Jahre  1866   mit  8,9  gegen  3,8  und  im  Jahre  1867 
oiit  10,8  gegen  6  M&dchen. 

Und  ebeoao  konstant  zeigt  sich  das  Verh&Itniss  in  den 
TSfsehiedenen  Altersklassen: 

Im  ersten  Jahre  14  Knaben    6  M&dchen 

,,  zweiten    „    49      „        30        „ 

„  dritten      „     34      „         13        „ 

„  Fierten     „      6      „  1        „ 

„  fünften     „       4      „  2        „ 

Hierin  scheint  also,  was  uns  in  Kopenhagen  betri£f^,  sich 
ein  konstantes  Verh&Itniss  zu  finden,  und  ergibt  sich  vorl&ufig 
te  mich,  dass  in  unserer  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Rha- 
ehttis  überhaupt  günstiger  gestellten  Stadt  Knaben  viel  öfter 
roo  ihr  ergriffen  werden,  als  M&dchen,  etwa  im  doppelten 
Verh&ltniaae. 

Trousseaa  und  Jen n er  haben  ebenfalls  bemerkt, 
dasi  Knaben  von  der  Krankheit  frühzeitiger  ergriffen  werden. 
Aber  hierin  kann  doch  das  Uebergewicht  der  Knaben  bei  uns 
sieht  liegen,  denn  wir  haben  ja  z.  B.  nur  12,3  Proz.  Rha- 
chitis  auf  das  erste  Lebensjahr. 

Was  das  Alter  der  Rbachi tischen  anbelangt,  so  ist  es 
DatflrIidierweiBe  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  Ycrbunden, 
ein  hinreiehend  grosses  Material  zu  sammeln,  aus  welchem 
nsh  der   erste  B^inn    der  Krankheit  beurtheilen  l&sst.    Die 
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Rhachitts  iet  ja  eine  Kinderkrankheit,  welehe  sich  nach  ond 
nach,  ohne  sehr  pr&gnanie  Leiden,  entwickelt,  und  sucht  die 
untere  Volksklasse  in  der  Regel  wohl  erst  dann  Hülfe  dage- 
gen, wenn  die  Krankheit  des  Kindes  in  auffallender  Weise 
seine  Entwickelung  hemmt  oder  die  bekannten  gefUirlicben 
Komplikationen  dringend  werden,  also  meistentheils  in  einer 
einigermassen  späten  Zeit  der  Krankheit,  und  sind  die  Leute 
fast  ohne  alle  Ausnahme  ausser  Stande,  dem  Arste  Aber  die 
Zeif,  in  welcher  die  Krankheit  zuerst  auftrat,  Auskunft  au 
geben.  Dieses  ist  denn  auch  wohl  gewiss  mit  der  Omnd, 
dass  manche,  besonders  frühere,  Beobachter  die  Krankheit  in 
ein  etwas  späteres  Lebensalter,  als  ihr  wirklich  ankommt, 
▼erlegt  haben.  Man  ist  jedoch  gegenwärtig  darOber  siemlioh 
einig,  dass  die  Krankheit  sehr  frOh^  im  ersten  Lebensjahre, 
vielleicht  sogar  während  des  Pruchtlebens,  auftreten  kann, 
dass  aber  ihre  gewöhnlichste  Anfangszeit  innerhalb  einer 
ziemlich  grossen  Breite  im  ersten  Kindesalter  liegt,  etwa  vom 
fünften  Monate  bis  in's  dritte  Jahr  hinein.  Nur  Ritter  weicht 
unier  den  Neueren  wesentlich  von  dieser  Meinung  ab,  indem 
er  nach  einem  ziemlich  bedeutenden  statistischen  Material  zu 
dem  Resultate  gelangt,  dass  die  Krankheit  meistentheils  vor 
dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  und  vielleicht  häufig  im 
ersten  halben  Jahre,  ihren  Anfang  nimmt  (17,5  Proz.  im  er- 
sten Halbjahre,  33,5  Proz.  im  zweiten  Halbjahre,  51  Proz. 
im  ganzen  ersten  Jahre). 

Betrachten  wir  nun  zur  Vergleichung  hiermit  das  Alter 
unserer  Rhachitischen ,  wie  es  bei  einer  ähnlichen  Bevölker- 
ung und  in  einer  analogen  Praxis  gefiinden  ist,  und  alao 
gleichwie  bei  Ritter  nur  das  Alter  angibt,  in  welchem  die 
Kinder  in  Behandlung  genommen  sind,  so  finden  wir  dage- 
gen von  163  Kranken  nur  20  oder  12,3  Proz.  im  ersten  Le- 
bensjahre, und  alle  diese  fallen  in  die  zweite  Hälfte  dessel- 
ben, wenn  ein  Kind  von  5  Monaten  angenommen  wird.  Etwa 
die  Hälfte,  79  oder  48,5  Proz.  bekommen  wir  hingegen  im 
zweiten  Lebensjahre,  und  noch  47  oder  29,6  Proz.  im  drit- 
ten, worauf  die  Anzahl  rasch  fikllt,  und  plötzlich  auf  7  Fälle 
im  vierten,  6  im  fünften  und  respektive  2  im  seehslen  und 
achten  Jahre  sinkt.  Dieses  Resultati  welches  die  Hauptmasse 
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der  FUIe  in  das  sweite  Lebensjahr  legt  und  bierin  also  etwa 
mit  den  Angaben  von  Stiebel,  Kcittner  und  Anderen 
sümml,  best&tigt  also  die  Zahl  von  Ritter  niehi,  welche 
doch  in  einem  analogen  Wirkungskreise  gewonnen  ist.  Es 
sebeiot  sieht  glaublich ,  dass  man  in  unserer  Stadt  weniger 
geneigt  «ein  sollte,  bei  Rhachitischen  früher  &rstliche  Hülfe 
ntehzosochen ,  als  anderswo,  vielmehr  möchte  ich  aas  mei* 
oer  Erfahrung  hervorheben ,  dass  unsere  Oratiskonsultationen 
io  der  Regel  mit  grosser  Eilfertigkeit  benutzt  werden,  sobald 
irgend  Einem  etwas  Unbedeutendes  fehlt.  Ich  will  nicht  dar- 
flber  artheilen  ,  inwiefern  die  Nichtübereinstimmung  vielleicht 
darin  liegen  könne,  dass  Ritter  es  versteht,  die  Rhachitis 
in  emem  viel  früheren  Stadium  zu  erkennen  als  die  meisten 
Anderen,  obwohl  sich  kaum  denken  Iftsst,  dass  dabei  ein  so 
bedeutender  Unterschied  in  dem  numerischen  Verhällnisse 
beraoskommen  kann.  Eine,  dritte  Möglichkeit,  diese  Differenz 
»1  erklären,  könnte  endlich  darin  liegen,  dass  die  Rhaehitis 
wirklich  in  einer  von  der  Krankheit  so  schwer  heimgesuch- 
ten Stadt  wie  Prag  in  einem  etwas  früheren  Lebensalter  als 
gewöhnlich  auftritt,  welches  also  bedeuten  würde,  dass  die 
Kinder  einer  solchen  Population  sehr  zeitig  von  den  Beding- 
angen ,  die  auf  diese  Weise  ihre  Konstitution  angreiCen ,  lei- 
den, dass  dieselben  also  früher  als  gewöhnlich  diesen  eigen- 
tilflmlich  krankhaften  Zustand  zeigen.  Dieses  würde  also 
uch  in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  ebenfalls  nachge- 
wiesenen viel  grösseren  H&uflgkeit  derselben  in  Prag  stehen 
Qod  könnte  auf  einen  geringeren  gesundheitlichen  Standpunkt 
bei  einer  solchen  Population  Oberhaupt  hinweisen. 

Vom  grössten  Interesse  für  die  Beurtheilung  der  Bedeut- 
Qog  einer  solchen  Krankheit  in  Bezug  auf  eine  bestimmte 
Population  wflrde  es  natürlicherweise  sein,  wenn  man  neben 
diesen  mehr  ftasseren  Verhältnissen  mit  einiger  Bestimmtheit 
denOrad,  in  welchem  dieselbe  die.  Individuen  an- 
sogreifen pflegt  und  für  dieselben  gefährlich  ist, 
^i^ben  könnte.  Durchaus  genau  würde  solches  nur  durch 
eine  MortalitiUsstatistik  geschehen  können,  und  wofern  es  ver- 
•cbiedene  Formen  der  Krankheit  mit  grösserer  oder  geringe- 
rer Intensität  und  Gefthrlichkeit  gäbe,  so  würden  diese  sich 
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aueh  statistisch  benatten  fasaen.  BekaootKoh  ist  die  Rha- 
ohitiB  in  d^r  Regel  an  ond  fOr  sieh  niebt  tOdtlieh;  sie  macht 
durch  ihre  Komplikationen  mit  Brust-  oder  Dnterleibskrank- 
heiten  oder  durch  ihre  Polgezust&ndeLeukftmie,  Tuberkulose, 
Atrophie  n.  s.  w.  dem  Leben  ein  Ende,  und  Tiele  dersdben 
h&ngen  ja  so  sehr  von  suMligen  Umst&aden  wfthrend  des 
Verlaufes  der  Krankheit  ab,  dass  man  dieselben  nicht  zur 
Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  benutzen  kann.  Be- 
stimmt von  einander  geschiedene  Formen  der  Krankheit  gibt 
es  auch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  die  eine  geflthrlieher  and 
bösartiger  als  die  andere  ist,  wenn  auch  nicht  gdftugnet 
werden  soll,  dass  man  wohl  versuchen  könnte,  zwischen  sol- 
chen  FftUen  einen  Unterschied  zu  machen,  in  welchen  die 
Krankheit  sich  gleichsam  mit  aller  ihrer  Wirkung  auf  das 
Knochensystem  geworfen  hat  und  einer  anderen  Form,  in 
welcher  die  allgemeine  Ern&brungsth&tigkeit  vorzugsweise  af- 
flzirt  ist.  Aber  irgend  welche  grössere  oder  geringere  Bös- 
artigkeit oder  Gefährlichkeit  dieser  beiden  Formen  wage  ich, 
wenigstens  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  hervorzuheben,  und 
halte  ich  es  für  besser,  die  statistische  Begründung  des  Gra- 
des der  Krankheit  hier  wie  snderswo  fallen  zu  lassen ,  wozn 
ja  ausserdem  die  Data  gftnzlich  fehlen,  und  ist  es  besser, 
sich  an  das  bloss  persönliche  Urtheil  zu  halten. 

In  dieser  Hinsicht  glaube  ich,  mich  dahin  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  es  mir  nicht  vorkommt,  als  ob  die  Bhachitis 
im  Ganzen  genommen  in  unserer  Stadt  eine  sehr  geflthrliohe 
Krankheit  sei.  Ueber  SterbeAlle  erh&It  man  ja  in  einer  Po- 
liklinik keine  gehörige  Nachricht  und  rechne  ich  es  daher 
fOr  nichts,  dass  ich  daraus  nur  ein  Kind  kenne,  welches 
daran  gestorben  ist.  Aus  den  im  Hospitale  behandelten  28  Fäl- 
len habe  ich  nur  zwei  tödtlieh  abgelaufene,  und  zwar  der 
eine  durch  Komplikation  mit  Lungenverdichtung  und  Pleuri- 
tis, der  andere  hingegen  recht  eigentlich  durch  rhachitisohe 
Atrophie. 

Was  den  allgemeinen  Eindruck  anbelangt,  welchen  ich 
von  dem  Grade,  in  welchem  die  Kinder  hier  von  der  Krank- 
heit ergriffen  werden,  erhalten  habe,  so  kommt  es  mir  vor, 
als   ob   sie   niemals  oder  nur  sehr  selten  den  sehr  traurigen 
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Besehmbvttgen  eDtaprftohe ,  wekhe  man  b.  B.  ans  dea 
engliseheD  Fabrikstftdten  yernimmt  and  aus  denen  gesehloa» 
aen  werden  mnaa,  daM  die  Krankheit  auMer  ihrer  Hftofigkeil 
aaeb  eine  groese  Intensitftt  hesitct.  Aueh  habe  ich  bemerkt, 
daae  nur  sehr  wenige  Kranke  vorkommen,  bei  welehen  man 
alle  die  ebarakteristiachen  Koochenabweiohongen,  die  geaohil* 
dert  worden  sind,  gleichseitig  entwiekeli  sieht;  dagegen  habe 
ieb  oft  Oelegeiifaeit  gehabt ,  die  verschiedene  Art  und  Weise 
an  seilen,  in  welcher  die  Rhachitis  das  Skelett  nur  partiell 
ergreül,  baM  das  Croniam  allein,  dessen  Abweichungen  cha- 
raktenstiseh  sind,  w&hrend  sich  nur  unbedeutende  Ab  weich* 
ungen  anderswo  finden,  bald  den  Thorax,  bald  aber  die  Ex- 
tremitftten,  die  voraugsweise  ergriffen  werden  und  es  auch 
w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  bleiben.  Was 
speaiell  die  Extrenififtten  anbelangt,  so  will  ich  nur  beilftuflg 
bemerken,  dase  die  Anschwellung  der  Epiphysen  am  Hand- 
gelenke, welche  aie  das  früheste  und  fast  pathoguomonische 
Zeichen  der  Krankheit  angegeben  ist  (namentlich  von  Rit- 
ter, welcher  vielleicht  dadurch  zn  einem  Theile  seiner  frohen 
Bhaebitiker  gekommen  sein  mag,  mir  nicht  so  konstant  au 
sein  scheint,  als  die  Abweichungen  an  den  unteren  Bxtremi* 
taten,  auf  welche  ich,  neben  den  bekannten  Biegungen  der 
Diaphjsen,  als  die  ftir  Kinder,  die  angefangen  haben  zo  stehen, 
darefaatts  charakteristische  Vorschiebung  der  unteren  Epiphyse 
der  Tibia  oben  an  der  inneren  8eite  des  Knochens  aufmerk- 
sam machen  will,  wodurch  man  sogar  lange  Zeit  nach  der 
abgelaufenen  Krankheit  im  Stande  ist  zu  erkennen,  dass  die* 
selbe  vorhanden  gewesen. 

Ein  anderes  Moment  zur  Beurtheilung  ist  der  Gang  und 
die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  und  ihr  Einfluss  auf  das 
spätere  Leben.  Auch  in  dieser  Hinsicht,  glaube  ich,  sind  wir 
hier  bei  uns  recht  günstig  gestellt.  Wenn  die  Rhachitis  auch 
in  ihrem  Wesen  eine  sehr  langwierige  Krankheit  ist,  so  zeigt 
unsere  Tabelle  doch  deutlich,  dass  sie  ihren  verderblichen 
Einfluss  nicht  sehr  oft  bis  weit  in  das  zweite  Kindesalter 
hinein  erstreckt.  Es  kommt  mir  vor,  als  wenn  sie  eine 
Krankheit  sei,  welche  recht  oft  von  selbst  weicht,  ^enn  nur 
den   massigsten    hygieinisohen  Forderungen    ein    Genüge  ge- 
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leistet  wird  und  die  am  meisten  •cb&dliohen  EinflOase  abge* 
wehrt  werden,  und  hiereu  sind  unsere  unteren  Stände  mei- 
stens reoht  willig  und  nur  selten  ausser  Stande,  wenn  ihnen 
nur  die  nöthigen  Anweisungen  dazu  ertheilt  werden.  End- 
lich scheint  mir,  dass  wir  unter  den  Erwachsenen  bei  uns, 
unter  welchen  wir  uns  t&glioh  bewegen,  nicht  mit  Irgend 
welcher  grossen  H&uflgkeit  die  auffallenden  Abweichungen  io 
der  Form  und  in  den  Funktionen  des  Körpers  bemerken, 
aber  welche  so  viel  aus  anderen  St&dten  berichtet  wird.  Ich 
spreche  natürlicherweise  nur  aber  den  ftusseren'  Eindruck, 
den  wir  Alle  auf  unseren  ftrstlichen  Wegen  bekommen,  und 
will  im  Uebrigen  in  dieser  Hinsicht  an  die  Orthopäden  und 
Gynäkologen  appelliren,  in  deren  Erfahrungskreis  dergleichen 
wohl  öfter  fallen  wird. 

Das  Resultat  dieser  meiner  Betrachtungen  würde  also 
sein,  dass  die  Rhachitis  in  der  hiesigen  Stadt  unter  der  dazu 
besonders  disponirten  Volksklasse  durchaus  nicht  so  häufig 
vorkommt  als  dieses  in  anderen  Hauptstädten  von  gleicher 
Grösse  der  Fall  ist,  dass  Knaben  fast  doppelt  so  häufig  als 
Mädchen  davon  angegriffen  zu  werden  scheinen,  sowohl  in 
einer 'jeden  der  uotirten  Jahreszahlen  und  in  allen  Altem, 
worin  sie  vorkommt,  dass  £ast  die  Hälfte  von  den  Ergriffe- 
nen in  das  zweite  Lebensjahr  flült,  und  nicht,  wie  in 
den  ungünstiger  gestellten  Städten,  in  das  erste,  und  dass 
verschiedene  Erwägungen,  namentlich  in  Hinsicht  auf  ihren 
Grad  und  ihre  Hartnäckigkeit,  ihre  Entwickelungsweise 
und  ihre  Folgen,  zu  ergeben  scheinen,  dass  die  Rhachitis 
hier  bei  uns  eine  mildere  Krankheit  ist  als  in  den  anderen 
grossen  Städten. 
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KliDiscbe  UntersuchuDgen  über  den  Veitstanz  und 

dessen    Zasammenhang    mit    Rheumatismus    und 

Herzkrankheiten    bei     Kindern,    von    Dr.   Henri 

Roger  in  Paris ♦). 

Dritter  TheiL 

(Schlnfls.)**). 
IT.    SjHptMutokgie  ni  WagiMe. 

3)  Diagnose  der  EndokarditlB.  Es  gibt  P&Ue, 
die  nicht  so  eiofach  sind  und  wo  das  Dasein  eines  Herzlei- 
dens neben  dem  Veitstanze  Denjenigen  zweifelhaft  werden 
kann,  welche  dem  Stndium  der  Herzkrankheiten  bei  jagend- 
Kcfaen  Subjekten  nicht  besonders  obgelegen  und  den  semio- 
lisehen  Werth  des  pustenden  Herzger&usches  (soufSe 
etrdiaqae)  in  diesen  Krankheiten  nicht  besonders  studirt  haben. 

Sehr  oft  habe  ich  in  den  bisher  mitgetheilten  F&llen^  von 
Veitstanz,  wo  ich  diesen  theils  wegen  seines  Ursprunges ,  theils 
wegen  der  begleitenden  Symptome  als  rheumatisch  bezeichnet 
habe,  zugleich  Endokarditis  notirt.  Worauf  habe  ich  diese  Dia- 
gnose gestützt?  Einfach  auf  die  Wahrnehmung  des  p  usten- 
den  Geräusches  im  Herzen.  Vielleicht  erscheint  dieses 
Verbhren,  auf  ein  einziges  stethoskopisches  Phftnomen  eine  Dia- 
gnose zu  gründen,  sehr  gewagt,  und  man  kann  fragen,  ob  dieses 
postende  Oerftnsch,  dieser  wehende  Ton,  dieses  Oerftusch  wie 
tns  einem  kleinem  Blasebalge  (bruit  de  soufSe),  auf  den  wir 
ein  so  grosses  Gewicht  legen,  nicht  eine  Bedeutung  haben  und, 
anstatt  eine  EntzQndung  des  Endokardiums  zu  bezeichnen, 
nieht  yielmehr  von  An&mie  abhängig  sein  könne?  Diese  letz- 
tere Frage  hat  um  so  mehr  ihren  Grund,  als  die  an  Veitstanz 
leidenden  Kinder  häufig   bleich  und  anämisch  sind,   ein  Um- 


*)  Ans  den  Jrehir.  gin^r,  de  Midec.  1866,  1867  und  1868. 
**)  Erster   Theil    in    diesem    Journale  Nov. -Dez.  1866;   zweiter 

Thal  Mars-April  1867;  dritter  TheU  (Ao  fang)  MttrzAprU  1868, 

und  (Fortsetzung)  Jnli -August  1868. 
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stand,  aaf  welchen  alle  Autoren,  die  Ober  diese  Krankheit 
gesehrieben  haben,  fast  immer  noch  besonders  aufmerksam 
machen,  und  es  ist  die  An&mie,  welche  zur  Empfehlung  der 
Eisenpräparate  beim  Veitstanze  besonders  veranlasst  hat,  and 
man  muss  zugestehen ,  dass  diese  Mittel  sich  hier  auch  vor- 
trefflich erwiesen  haben,  falls  sie  nur  mit  gehöriger  Umsicht 
und  unter  richtiger  Indikation  angewendet  worden  sind. 
Nach  unserer  Ansicht  aber  ist  diese  An&mie  bei  den  Veits- 
tanzkranken,  welche  man  dem  vorwaltenden  nervösen  Tem- 
peramente und  den  damit  verbundenen  Störungen  der  Ernähr- 
ung zugeschrieben  hat,  ganz  anderer  Natur;  sie  entspringt 
nämlich  fast  immer  aus  dem  vorangegangenen  oder  noch 
mit  dem  Veitstanze  vorhandenen  Rheumatismus  oder  kommt 
von  der  Herzaffektion  her;  wir  betrachten  sie  also  als  eine 
Anaemia  rheumatica  oder  als  eine  Anaemia  cardiaoa,  kurz 
als  neue  Formen  der  Anämie,  die  wohl  unterschieden  wer- 
den müssen. 

Aus  Unkenntniss  der  rheumatischen  Natur  des  Veitstanzes 
haben  die  Kliniker  bis  jetzt  die  bleiche  Gesichtsfarbe  und  die 
Blässe  der  Schleimhäute  bei  den  Veitstanzkranken  ganz  an- 
ders gedeutet  und  unter  der  Annahme  einer  essentiellen  oder 
selbstständigen  Anämie  lange  Zeit  die  Exploration  des  Herzens 
vernachlässigt^  was  allerdings  einigermassen  zu  entschuldigen 
ist,  als  bei  den  jungen  Kranken  sehr  oft  sogenannte  Herz- 
symptome sich  ganz  und  gar  nicht  bemerklich  machen.  Spä- 
ter, als  die  innigen  Beziehungen  des  Veitstanzes  zum  Rheu- 
matismus und  auch  zu  den  Affektionen  des  Herzens  bekannt 
zu  werden  anfingen,  wurden  noch  Diejenigen,  welche  diese 
Beziehungen  hervorzuheben  und  überall  zu  erweisen  suchten, 
als  Solche  angesehen,  die  das  Verhältniss  übertrieben,  und 
indem  man  die  grosse  Häufigkeit  der  Chorea  cardiaca  noch 
nicht  erkannte,  hielt  man  das  pustende  Geräusch,  welches 
die  Auskultation  des  Herzens  ergab,  für  unorganisch  und 
schrieb  die  Palpitationen,  die  Unregelmässigkeiten  des  Rhyth- 
mus der  Herzschläge  u.  s.  w.  der  Anämie  oder  der  Aktion 
der  Herzmuskeln  zu.  Dem  ist  aber  nicht  so,  sondern  eine 
mehr  als  zwanzigjährige  Erfahrung  hat  mich  überzeugt,  dass 
das  bei  den  jugendlichen  Veitstanzkranken  im  Herzen   wahr- 
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oehmbaie  pnstaide  Gerftoaeh  niofai  tod  Animie  herkommt^ 
sondern  AmI  immer  auf  Eodokarditis  beruht.  Ea  ist  schwierig» 
dieses  8«lft  direkt  su  beweisen,  denn  während  des  I^bens 
ieUen  die  Störungen  der  Cirkulation,  wetehe  eine  EntsOndnng 
des  Sndokardiams  bekunden  könnten ,  entweder  gans  oder 
haben  niehts  Charakteristisches.  Mit  Ausnahme  des  pnsten* 
den  Oertasches  ergibt  sieh  oft  gar  kein  anderes  physikali- 
sehea  Zeichen;  die  Zunahme  oder  grössere  Verbreitung  der 
Dtaipfang  des  PerkussionstoneB  in  der  Hengegend,  worauf 
Bouiliaud  als  auf  ein  Zeichen  von  Endokarditis  hingewie* 
sau  bal^  ist  nach  meinen  Untersuchungen  bei  Kindern  duTcb- 
aoa  nicht  als  ein  myerlässiger  Beweis  anausehen,  obwohl 
man  asit  einiger  Debang  auch  bei  ihnen  mittelst  der  Perkus« 
sion  SU  einer  genauen  Messung  des  Heraumianges  gelangen 
kann.  Daxu  kommt,  dass,  da  die  Endokarditis  an  und  für 
sich  allein  selten  tödtlich  wird,  die  Leichenuntersuchung  nur 
ausnahmsweise  einen  peremtorischen  Beweis  der  materiel- 
len Veränderungen  in  den  Herzöfinungen ,  welche  su  dem 
pustenden  Oerftusche  Anlass  gegeben  haben,  liefert  Endet 
der  mit  Hersaffektionen  kompUairte  Veitstans  tödtlich,  so 
findet  man  meistens  in  der  Leiche  die  anatomischen  Ver&nder* 
angen  der  Perikarditis ,  wie  in  den  froheren  Abschnitten 
dieser  Abhandlung  von  mir  nachgewiesen  worden  ist  und 
wie  sidi  auch  noch  in  den  sp&ter  mügetheilten  F&llen  sei- 
gen  wird.  Im  ersten  dieser  beiden  Pftlle,  wo  das  Kind 
17  Monate  nach  einer  Chorea  rheumato-cardiaca  an  brau* 
digem  Erysipelas  gestorben  ist,  ftind  ich  weitverbreitete  Ver- 
wachsungen des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  ekzen- 
trische  Hypertrophie  des  letzteren;  im  zweiten  Falle,  wo  der 
Veitstanz  kardiakal  gewesen  und  mit  Rhenmatismus  nicht 
begleitet  war,  fand  ich  die  Veränderungen,  welche  die  Peri- 
karditis erwiesen,  und  neben  ihnen  noch  die  Spuren  der  Endo- 
karditis. In  diesem  letzteren  Falle  war  w&hrend  des  Lebens 
die  Perikarditis  durch  die  beträchtliche  Wölbung  und  sehr 
auagedehnte  Dämpfung  der  Heragegend  und  durch  die  dumpf 
und  entfernt  scheinenden  Herzgeräusche  u.  s.  w.  erkannt  wor- 
den, wogegen«  für  die  zugleich  vorhandene  Endokarditis  sich 
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mir  nar  ein  einziges  Zeichen  darbot,  nftmlich  das  tiefe  pass- 
ende Geräusch,  welches  den  ersten  Herzton  deokle. 

Diese  Angabe  über  die  Bedeutung  des  pustenden  Hera- 
ger&usches  (soufBe  eardiaque),  als  eines  Zeichens  einer  ma« 
teriellen  Veränderung  des  Herzens,  und  nicht  einer  Ver&nder» 
ung  des  Blutstromes ,  findet  ihre  Stfltze  noch  in  indirekten 
Beweisen.  Zuvörderst  ist  zu  bemerken ,  dass  sowohl  bei 
jugendlichen  Subjekten  als  bei  Erwachsenen  die  beiden  Arten 
von  pustendem  Herzgeräusche,  nämlich  das  organische  and 
unorganische*),  sehr  verschiedene  Charaktere  haben.  B^ 
Kindern  kommt  überhaupt  das  von  Anämie  oder  Chlorose 
abhängige  pustende  Herzgeräusch  überaus  selten  vor,  obwohl 
bei  ihnen  diese  Eraokheitszustände,  namentlich  der  erstere 
(Anämie  von  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Rheumatismus,  Rha- 
chitis  und  von  schlechter  Ernährung)  sehr  häufig  sind.  West 
in  London,  indem  er  erklärt,  dass  die  von  Blutarmuth  ab- 
hängigen Herzgeräusche  bei  Kindern  unter  7  Jahren  Oberaoa 
selten  angetroffen  werden,  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  ab- 
norme Herzgeräusche  bei  ihnen  sich  finden,  sie  hier  wie  bei 
Erwachsenen  ein  positives  Zeiehen  eines  oi^anischen  Hers- 
leidens  sind.  Auch  meine  Deberzeugung  ist  es,  dass,  wenn 
bei  Veitstanzkranken  ein  wohl  charakterisirtes  pustendes  Oe* 
rausch  im  Herzen  (nijßht  bloss  die  massige  Verlängerung  des 
ersten  Herztones,  die  physiologisch  sein  kann)  vernommen 
wird,  man  weit  eher  auf  eine  materielle  Veränderung  in  den 
Herzmflndungen ,  als  auf  eine  krankhafte  Veränderung  oder 
Abnahme  des  Blutes  schliessen  darf. 


*)  Herr  Roger  bedient  sich  hier  der  nach  unserem  Urtheüe 
wohl  Dicht  recht  passenden  Ausdrücke:  ,,organique^  und  „in- 
organiqne.^'  Er  nennt  ,,80uflle  cardiaqne  inorganiqae'^  das  in 
Folge  der  tn  dfinnen  und  sa  armen  Flassigkeit,  welche  durch 
das  Hers  rinnt,  lediglich  durch  die  Muskelaktion  des  Hertens 
entstehende  Blasegerftusch  ,  wogegen  er  mit  ,,8oaßle  cardia* 
qae  organiqae^^  das  pustende  oder  blasende  Ger&oaeh  beseich* 
net,  welches  durch  eingetretene  materielle,  oder  organische 
Veränderung  der  inneren  Membran  des  Her^^ns  veraalasat 
wird.  D.  HH. 
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Kaoo  man  aaeh  bei  kleinen  Mftdohen,  welche  aufiaUend 
Mass  und  weiss  aussehen  (kleine  Kinder,  besonders  diegana 
kleinen  Mftdeben,  sind  fast  alle  ??  blond)  und  in   der  That 
eiwss  aateiisch  sind ,  einen  Augenblick  schwanken ,    ob  das 
beim  VeitstansBe  wahrgenooiinene  pustende  Geräusch  im  Her- 
ten nieht  doch    der  An&mie  auauschreiben  sei,    so  ist  dieser 
Zweifel  doch  bei  den  kleinen  Kranken  nicht  möglich,  die  uns 
tar  Beobachtung  gekommen  sind  und  die  entweder  zur  Zeit 
ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  nicht  an&misoh  gewesen  sind 
oder  bei  denen  ausdrtlcklich    bemerkt  worden ,    dass  ein  ab* 
Donnes  Gerftoach  in  den  grossen  Geflossen  des  Halses  nieht 
YOifaanden  war  und  die  alle  erst  bei  einer  sp&ter  angestellten 
tweiten  oder  dritten  Exploration  der  Brust  das  pustende  oder 
blasende   Oerftuscb    im    Herzen    yemehmen   Hessen.     Wenn 
oDter  solchen  Umständen    das    eben  genannte  Geräusch   ge- 
wisaermassen    während   der  Beobachtung   erst    entsteht  und 
alhaählig  an  Ausdehnung  und  Kraft  sunimmt,   so  ist  gewiss 
sieht  mehr  au  zweifeln,   dass    eine  Endokarditis  Torhanden 
ist,  welche  mit  dem  Veitstanze  sich  komplizirt.    Auf  diese 
Weise  ging  ee  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  anämisch 
war  und  dessen  Fall  ich  schon  froher  mitgetheilt  habe.    Von 
einem   Veitstanze    rheumatischen    Ursprunges    zum    zweiten 
Male  befallen,  liess  diese  Kleine  an  der  MOndung  der  Aorta 
osd  mit  dem  ersten  Herztone  ein  sanftes  Pusten,  eine  Art 
Sinseln  vernehmen,    welches   ich  Anfangs  der  Anämie   zu* 
whrieb;   einige  Tage   später  aber    gaben  der  Eintritt  eines 
Gelenkrheumatismus,    die  Zunahme   dieses  abnormen  Geräu- 
sches und  das  Hinzukommen  eines  solchen  an  der  Mitralmfind- 
oog   diesen  stetfaoskopischen  Phänomenen  eine  ganz  andere 
semiotische  Bedeutung,    nämlich  die    Bedeutung    von  Herk- 
leichen  einer    eingetretenen  Endokarditis.     Wir   können  von 
loderen  mien,    die  wir  mitgetheilt   haben  (Fall  31,  33,  54, 
57  a.  s.  w.),    ganz  ähnliche   SchlQsse  ziehen;   wir    können 
geradezu  behaupten,  dass,  weil  bei  diesen  Kindern  der  Veits- 
tanz  rheumatischen  Ursprunges  war  und  der  Rheumatismus 
so  oft  zu  Herzkrankheiten   fahrt,   das   dabei  im  Herzen  hör- 
iNtfe  pustende  Geräusch  ganz  entschieden  nur  Endokarditis 
beieichnet. 
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Es  gibt  aber  auBserdem  gewisaa  Charaktere,  wodarch 
dieees  Ger&asch  als  ein  Zeichen  von  Bndokarditis  noch  be- 
stimmter sich  ausweist.  So  ist  namentlich  der  Punkt  der 
Herzgegend,  wo  das  abnorme  Oerftusch  am  stärksten  ver- 
nehmbar ist,  oder,  wie  wir  zu  sagen  pflegen,  sein  Maximum 
hat,  hier  zu  erwftgen.  Schon  bei  Erwachsenen  wird  das 
▼on  Chlorose  oder  Anämie  herkommende  puatende  Gerftusdi 
nur  ganz  ausnahmsweise  an  der  Mitralmandnng  an  der  Herz- 
spitze vernommen;  bei  Kindern  ist  dieses  noch  viel  weniger 
der  Fall  und  wir  haben  uns  durch  unsere  Beobachtungen 
aberzeugt,  dass  dieses  von  Blntarmnth  herstammende  Oertasch 
Cast  immer  an  der  AortenmOndung  an  der  Herzbasia  vernom- 
men wird. 

In  jedem  einzelnen  Falle  also  wird  der  Ajrzt  sich  nieht 
mit  einer  oberflächlichen  Exploration  der  Brust ,  bloss  am 
das  Dasein  abnormer  Geräusche  im  Herzen  zu  konstatiren, 
begnttgen  dürfen,  sondern  er  wird  sehr  sorgfiütig  den  Charmk* 
ter  dieser  Geräusche,  namentlich  ihren  Sitz,  genau  feststellen 
mflssen.  Bei  Kindern,  das  hat  uns  unsere  klinische  Erfahr- 
ung gelehrt,  kommen  alle  oder  fast  alle  rauhen,  scharfen 
oder  musikalischen  Geräusche  des  Herzena  organischen  Ver- 
änderungen an  den  Mündungen  dieses  Organes  zu;  niemals 
oder  fast  niemals  beruhen  sie  auf  veränderter  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Ausserdem  gelangt  man  durch  genaue  Ermittel- 
ung des  Punktes,  wo  das  abnorme  Geräusch  sein  Maximum 
zeigt,  auch  dazu,  den  Sitz  der  organischen  Veränderungen  im 
Herzen  zu  erkennen,  denn  man  weiss  heutigen  Tages  ganz 
bestimmt,  dass,  wenn  ein  abnormes  Geräusch  an  der  Baais 
des  Herzens  vernommen  wird ,  die  krankhafte  Yerändemng 
an  der  Mündung  der  Aorta  sich  befindet,  und  dass,  wenn  das 
Geräusch  sein  Maximum  an  der  Spitze  des  Herzens  vernehmen 
läsöt,  die  Mitralmttndung  der  Sitz  der  krankhaften  Veritnder- 
ung  ist.  Da  nun,  wie  schon  erwähnt  ist,  bei  Kindern  nach 
unserer  Erfahrung  das  von  Chlorose  oder  Anämie  herkom- 
mende Herzgeräusch  fast  niemals  an  der  Mitralöfihung  am 
stärksten  gehört  wird,  sondern  an  der  Aortenmünduog,  so 
ist  die  Existenz  eines  an  der  Herzspitze  am  stärksten  hörbaraa 
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Oeitaiebes  im  jiigeadlieheB  VeitstanskraDkeo   ein  gsm  ent- 
Mliiedeoer  Beweis  einer  vorhandenen  Herzkrankheit. 

Doserem  bisherigen  Verfahren  gemftsa  wollen  wir  aoeh 
dieses  Mal  einige  Pftlle  aufitahren,  in  denen  die  Bedeutung  des 
posteoden  Hersgerftusehea  uns  aweifelhaft  war,  weil  es  nicht 
gaas  bestimoate  Charaktere  darbot 

Meunnndsiebenzigster  Fall.  Ein  M&dchen  yon 
lO'li  Jahren  wurde  gegen  finde  Februar  1866  von  Bheumar 
üsmas  mehrerer  Gelenke,  namentlich  der  Knie-  und  Fanstge- 
Icoke  bebllen;  es  war  Fieber  damit  verbunden  und  die  Kranke 
war  genOlhigi,  14  Tage  das  Bett  au  hoten.  Mitte  Mai,  also. 
lagefiUur  2^/^  Monat  nachher^  als  der  Rheumatismus  schon 
gaos  verschwunden  war,  trat  Veitstanz  ein,  welcher  allmfthlig 
naebmend  so  stark  wurde,  dass  er  der  Kranken  das  Sprechen 
oomöglich  machte  und  sie  hinderte,  sich  selbst  Speise  und 
Trank  beizubringen.  Dieser  Veitstanz  dauerte  mit  voller  Hef* 
tigkeit  ungeffthr  zwei  Monate  und  fing  dann  an  nachzulassen. 

Am  29.  September  wird  das  junge  M&dcben  zu  uns  in 
das  Hospital  gebracht  und  zwar  wegen  abermals  eingetretenen 
Veitstanzes,  der  zwar  allgemein  ist,  aber  dieses  Mal  nur  leicht 
sieh  darstellt.  Die  Kranke  hat  keine  Gelenkschmerzen  und 
erscheint  auch  durchaus  nicht  an&misch.  Die  Auskultation 
eigibt  ein  sehr  geringes  blasendes  Gerikusch  an  der  Basis 
des  Herzens  und  zwar  etwas  rechts;  dieses  abnorme  Ge- 
riasch  trifft  mit  dem  ersten  Herztone  zusammen  und  ver- 
liagert  sieh  nicht  bis  in  die  Halsgef&sse. 

Es  war  also  hier  das  abnorme  Geräusch  zwar  deutlich, 
aber  nur  schwach ,  und  schied  sich  nicht  hinlänglich  vom 
enten  Herztone  ab;  letzterer  ist  immer  etwas  dumpf  und  ein 
wenig  gezogen,  so  dass  man  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle 
sieht  bestimmt  behaupten  konnte,  dass  wirklich  ein  pusten* 
des  Herageräusch  von  der  Art  ezistire,  welches  bestimmt  auf 
eine  Endokarditis  an  der  Aortenmündung  sich  beziehe.  Ich 
bin  demnach  seibat  im  Zweifel,  ob  ich  hier  eine  Chorea  car* 
diaea  vor  mir  habe,  ffir  welche  ich  nur  eine  Vermuchung  aus 
dem  ganzen  Hergange  der  Krankheit  bei  diesem  kleinen  Mäd- 
dien  entnehme. 
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Achtsigster  Fall.  J.  P.,  ein  H&deheii  tob  13  Jahren, 
betrat  i.  J.  1865  das  Kinderhospital  wegen  Veits tans,  welcher 
3  Monate  dauerte;  Rheumatismus  hatte  die  Kleine  nicht  ge- 
habt. Im  Juni  1866  kommt  sie  wieder  in  das  Hospital  und 
zwar  mit  veitstanzartigen  Bewegungen^  welche  nach  Anssage 
der  Eltern  seit  Januar  bestanden  und  mit  Schreien  und  Wei- 
nen begleitet  waren,  als  wenn  etwas  Hysterie  sich  dngemiaeht 
h&tte.  Die  Krampfbewegungen  sind  unregelm&ssig,  wieder* 
holen  sich  stossweise  und  sind  in  der  rechten  Körperh&lfle 
lokalisirt.  Eine  sehr  scharfe  und  genaue  Beobachtung  diese« 
etwas  hysterischen  M&dchens  Qberseugt  mich,  dass  die  Zock- 
nngen  in  den  Gliedern  simulirt  sind.  Dennoeh  ergibt  die 
Auskultation  an  der  Basis  der  Heraens  ein  sanftes  pustendes 
Oer&usch,  welches  den  ersten  Heraton  deckt,  ader  sich  nicht 
in  die  Halsgeftsse  hineinzieht.  Die  Kranke,  gelangweilt  durdi 
die  scharfe  Aufsicht,  verlangt  selbst  aus  dem  Hospitale  ent- 
lassen zu  werden,  welches  auch  nach  einigen  Tagen  geschieht. 

In  diesem  Falle  hat  uns,  wie  in  dem  vorhergehenden, 
das  blasende  Geräusch,  welches  an  der  Basis  des  Herzens 
vernomikien  wurde,  nicht  die  Qewisshelt  gegeben,  dass  es  in 
einem  organischen  Herzleiden  seinen  Orund  habe,  und  dennoch 
ist  die  Abwesenheit  jedes  Ger&usches  in  den  grossen  Hals- 
gefllssen,  welches  hierbei  Anftmie  und  bei  einem  etwa  dar- 
aus entspringenden  pustenden  Herzgerftusche  fast  niemals  fehlt, 
sehr  auffallend  gewesen. 

Es  folgt  nun  noch  ein  dritter  Fall  von  Veitstanz,  den 
wir  auch  nicht  gleich  für  kardiakal  erklären  wollten,  weil 
das  vernommene  pustende  Oerftusch  nicht  an  der  Basis  des 
Herzens  sich  befand,  also  nicht  an  der  AortenmQadung,  und 
wir  hätten  doch  dazu  das  Recht  gehabt,  da  die  kleine  Kranke 
rheumatische  Schmerzen  und  Störungen  der  Zirkulation  (näm- 
lich interroittirende  und  unregelmässige  Herzschläge)  gehabt  hat. 

Einundachtzigster  Fall.  Pauline  L.,  llV^  Jahr  alt, 
aufgenommen  am  30.  Januar  1867.  Sie  war  frQher  immer  ge- 
sund und  hat  nur  an  herumschweifenden  rheumatischen  Schmer- 
zen gelitten ,  welche  jedoch  niemals  länger  als  1  bis  2  Tage 
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daoerten  and  Dicht  mit  Fieber  begleite!  waren.  Am  ?0.  Jd- 
nuftr  behaaptei  die  Kleine ,  erschrocken  zu  sein  und  am 
30.  hatte  sie  einen  sehr  starken  Veitstanz,  welcher  den  gan- 
ten Körper  einnahm.  Die  Kleine  sieht  bleich  und  anämisch 
sns  und  die  Muskelznekungen  sind  aberall  bemerkbar,  seibat 
in  Antlitze.  Die  Herzschl&ge  sind  intermittirend  und  unregel- 
mftssig;  kein  abnormes  Geräusch  an  der  Herzspitze,  wohl 
aber  ein  geringea  Blasen  vernehmbar  an  der  Basis  des  Her- 
MDS.  Es  wird  gegen  die  Anämie  gewirkt  und  zwar  be- 
kommt das  Kind  Eisen  innerlich  und  muss  gymnastische  Ueb- 
VDgen  ▼ornehmen.  Am  15.  Februar  zeigt  sich  schon  bedeu- 
tende Besserung;  die  Veitstanzbewegungen  haben  abgenom- 
men, die  Anämie  hat  sich  vermindert,  die  Herzschläge  sind 
regelmässiger  geworden. 

Diesen  Fällen  gegenflber  will  ich  zwei  andere  erzählen, 
wo  der  semiotische  Werth  des  pustenden  Herzgeräusohes  sehr 
deatlieh  hervortritt  und  wo  ich  daraus  und  naittirlioh  auch 
anter  gleichzeitiger  Beachtung  der  anderen  Ersehen  ungen  mit 
Bestimmtheit  ein  organisches  Herzleiden  diagnostiziren  konnte. 

Zweiundachtzigster  Fall.  Ein  Mädchen,  ii^j^Jaht 
alt,  wird  wegen  eines  rückfälligen  Veitstanzes  in  das  Hospi- 
td  gebracht.  Die  Auskultatation  des  Herzens  ergibt  mir  ein 
etwas  rauhes  pustendes  Geräusch,  welches  am  stärksten  mit 
dem  ersten  Herztone  und  an  der  Spitze  des  Herzens  ver- 
nehmbar ist,  sich  aber  nicht  bis  in  die  Halsgefässe  hinein- 
sieht; Herznmfang  nicht  vergrössert,  Puls  regelmässig,  keine 
Anämie  bemerkbar.  Die  eben  genannten  Symptome  von  En- 
dokarditis verharren  zugleich  mit  dem  Veitstanze  drei  Monate 
aad  die  verschiedenste  Behandlung  ist  nicht  im  Stande,  darin 
eine  Veränderung  herbeizufahren. 

Dreinndachtzigster  Fall.  Ein  Knabe,  8  Jahre  alt, 
von  nicht- rheumatischen  Eltern  geboren  und  auch  selbst  nie- 
nals  mit  Rheumatismus  behaftet,  wird  am  20.  August  1862 
tafgenoromen.  Etwa  sechs  Wochen  vorher  zeigte  er  in  Folge 
emer  OemOthsaufregung,  die  er  in  der  Schule  erlitt,  allerlei 
Verzemngen  im  Gesichte  und  andere  choreische  Bewegungen, 
ui.  IS».  4 
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Die  Auskultation  ergibt  mir  deutlich  du  etwas  rauhes  bla- 
sendes Geräusch  mit  dem  ersten  Herztone  an  der  Spitze  des 
Herzens.  Unter  dem  Gebrauche  des  Brechweinsteiaes  mindert 
sich  der  Veitstanz  rasch  und  verliert  sich  ganz  nach  l^j,  Mo- 
naten, aber  die  Zeichen  der  Endokarditis  verbleiben  und  der 
Knabe  wird  damit  entlassen.  Elin  Jahr  nachher  kommt  er 
wieder  zu  uns;  ich  finde ,  dass  das  Herzleiden  zugenommeo 
bat;  ganz  deutlich  erkennbar  ist  jetzt  eine  Verengerung  der 
Auriculo  -  Yentrikularmandung  mit  Unzulänglichkeit  der  Klap- 
pen (doppeltes  Raspelgeräusch  an  der  Herzspitze).  Die  PaW 
pitationen  des  Herzens  sind  sehr  peinlich  geworden  und  dabei 
haben  sich  auch  Symptome  von  Lungenkongestion  gezeigt. 

Das  Dasein  eines  pustenden  Geräusches  mit  dem  ersten 
Herztone  und  mitsinem  Maximum  an  der  Herzspitze  bei  vor- 
handenem Veitstanze  genügt,  eine  eingetretene  Endo- 
karditis zu  diagnostiziren;  bei  dem  eben  erwähnten 
Knaben  gründete  ich  auch  allein  darauf  meine  Diagnose 
und  der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  sie  ganz  richtig  war. 
Eine  grosse  Anzahl  analoger  Fälle  hat  diese  meine  Ueber- 
zeugung  vollkommen  bestätigt.  Bouillaud,  welcher  zuerst  die 
Endokarditis  als  besondere  Krankheit  in  die  Nosologie  ein- 
geführt hat,  legte  den  abnormen  Herzgeräuschen  eine  grosse 
V7iohtigkeit  bei,  indem  er  sie  als  Zeichen  der  EntzOndung 
des  Endokardiums  hinstellte,  und  als  er  selbst  durch  das  hte- 
flge  Vorkommen  dieser  Entzündung  beim  Rheumatismus  etwas 
stutzig  wurde,  meinte  man,  dass  diese  pustenden  Geräusche 
nicht  auf  Entzündung  hin  weisen,  sondern  von  der  Anämieherkom- 
men  und  selbst  durch  die  zu  starke  antiphlogistische  Bebandlnng 
erzeugt  werden.  Bouiliaud  aber  gab  dann  eine  sehr  genaue 
Darstellung  der  Endokarditis  und  ihres  Auftretens .  beim  Rheu- 
matismus und  bei  der  Perikarditis  und  stützte  sich  dabei  auf 
Leichenuntersuchungen  und  auf  eine  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen, die  keinen  Zweifel  zuliessen,  dass  wicklich  Endo- 
karditis der  Grund  der  abnormen  Herzgeräusche  sei  und  da/as 
namentlich  der  Rheumatismus,  besonders  der  Gelenkrheuma- 
tismus, damit  meistens  verbunden  sich  zeigen.  Die  Aerzte, 
welche  besonders  mit  Kinderkrankheiten  sich  befassen  und 
klinische  Beobachtungen   zu  machen  Gelegenheit  habw>  er- 
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kittnlmi  bald  die  BiefatigketI  diese*  Angabm  ;EoailleudX 
Dod  ieii  rauM  naoh  meioen  firiwbrusgee  den  Salt  aufaiellea) 
data  die  B^idokarditis  mcfat  nar  eine  häufige  KoMplikalion 
dei  BbeonalisflEiw,  sODdera  aack  des  YeitstaiiEes  ist. 

l  «egnafüiger  KbIim  dai  Tdtttaaa«  lad  der  lenkraakkeit 
«if  daaato. 
Wie  lange  aaeh  dem  Auftrdeii  der  MoakelzaekuDgea  in 
daa  PaUcD,  wo  die  krankhafte  Tbatigkeit  im  Muskelsyslema 
dia  erste  Evseheiaung  des  ganzen  pathologischen  Proaesaes 
ist,  tntt  die  Affektton  des  Henens  auf?  Wie  war  gesehen 
iMben,  entwiekelt  sich  das  Herzleiden  ealweder  augleioh.  mit 
dass  y^tsiaaze  (SO.,  41.  und  42.  Fall),  oder  w&hrend  der 
Abnahme  desselben  (31.  Fall),  oder  endlieh  Iftogereod^r  kar- 
sere  Zeit  noch  seiner  Beendignng.  In  allen  diesen  FäUen 
abai  isi  ea  inmer  der  Rheamatismas^  welcher  baU  mehr  bald 
BDader  deutlich  wivksan  ist  In  denjenigen  Fallen,  wo  Veits« 
tsDs  and  Berakrankheit  zugleich  auftreten,  hat  das  rheuma- 
tische  Uebel,  wenn  wir  uns  so  ausdrtteken  darfen,  mit  einen 
Sskbge  beide  Sitae  eingenommen,  n&mlich  die  Will^nsmas- 
kein  und  das  Eetz;  in  den  anderen  Fallen  zeigt  es  sich  schwA- 
eher  aiid  tiitt  dach  nnd  nach  gewissermassen  stossweise  auf 
aad  der  Beweis,  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  Meta* 
stsse,  mn  eine  plötzliche  Versetzung  des  KheumatisuMM  von 
iet  Mttskoiatnr  aal  das  Hers  oder  umgekehit  handelt,  lieg! 
darin,,  dass  der  Veitstanz  nicht  abnimmt,  wenn  die  Heraaffek- 
tien  auftritt,  oder  dass  diese  sich  vermindert  und  nachlässt, 
vrean  jener  sieh  verstärkt.  In  den  Fallen  endlich,  wo  eine 
gewisse  Pamse  zwischen  dem  Veitstänze  und  dem  Auftreten 
der  Henaffektion  stattgehabt  bat,  abt  die  rheumatische  Dia- 
ihese  ihre  Thfttigkeit  nur  intermittirend  aus,  so  dass  die  Un* 
abbaogigkeit  der  einen  Krankheit  von  der  anderen  nur  schein* 
bar  ist  Kommt  es  dagegea  vor,  dass  die  Herzaffektion  die 
crata  Aeoas^Bog  ist  und  dass  der  Veitstanz  ihr  nachfolgt,  so 
ist  dieseNaehfolge  gewöhnlich  eine  unmittelbare  oder  direkte, 
so  dasa  einige  Autoren,  wie  Bright,^  Roth  u.  s.  w.  den  Veits- 
kma  nicht  als  eine  begleitende  Erscheinung,  sondern  als  ein 
Symplom  der  HerBkrankheiten>  angesehen  haben.    Kann  man 
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aber  und  darf  man  konvulsiYMche  BewiQgiingen ,   welche  deo 
Charakter  der  Chorea  an  sich  tragen  und  nicht  die  verschie- 
denen Formen    darbieten,    welche  Bright  in  seiner  Abhand- 
lung schildert,  kann  und  darf  man  diese  konvulsivischen  Be- 
wegungen,   die    sich    im  Verlaufe    einer  entzandlichen  Herz- 
affektion zeigen ,    wirklich    als    ein  bis  dahin  nicht  erkanntes 
Symptom  dieser  Entzündung  ansehen?     Ist  das  genannte  Phä- 
nomen, wie  Bright  angenommen  hat,  die  direkte  Folge  der 
Perikarditis  und   hat    diese    Huskelataxie   in  der  Thai    ihren 
Grund  in  einer  Kompression  des  Nervus  phrenicus  durch  das 
im  Herzbeutel  angesammelte  £ntz(lndungsexsudat,  wodurch  er 
in  seiner  Textur  und  seiner  Vitalit&t  gelitten  haben  soll?     Es 
ist  schwer,  diese  Theorie  anzunehmen  und  zu  glauben,  dass 
d^r  im  Verlaufe  einer  Perikarditis  auftretende  Veitstanz  ledig- 
lich die  Folge  einer  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarkes  durch 
den  angegriffenen  phrenischen  Nerven  sei ,    denn  man  kennt 
ja  F&lle  genug,  wo   Perikarditis  in    vollständiger  Ausbildung 
ohne  solche  veitstanzartige  Manifestation  in  den  Muskeln  ein- 
hergegangen ist,    während    andererseits   auch   die  Fälle  von 
Endokarditis  auch  nicht  selten  sind,  in  denen  der  N.  phrenicus 
ganz  und  gar  nicht  interessirt  ist  und  wo  dennoch  der  Veits- 
tanz als  Komplikation   auftrat;   auch    die  Fälle    sind  hier  in 
Erwägung  zu  ziehen,    in    denen    der  Veitstanz   erst  längere 
Zeit  nach  Abiauf  der  Herzkrankheit  und  nicht  gleich  mit  oder 
nach  derselben  hervorgetreten  ist.   Soll  hier  eine  gemeinsame 
Grundlage  angenommen  werden,    so   ist   nur  denkbar,    dass 
die  Diathese,    welche    die  eine  Krankheitsform   erzeugt  hat, 
nicht  getilgt  war  und  dann  die  andere  bewirkt  hat.    Ja  auch 
in  den  Fällen,  wo  der  Veitstanz  unmittelbar  an  die  Perikar- 
ditis sich   anzuknüpfen  schien,    ist    die  Erklärung  viel  natür- 
licher, dass   die  rheum^a tische  Diathese  von  Neuem  sieh  her- 
vorgethan  (vielleicht   in    den  Membranen    des  Rückenmarkes 
oder  Gehirnes),  als  dass  man  eine  Refiexthätigkeit  herbeidenkt. 
Der  Veitstanz  und  die  Herzaffektion ,   welche  beide  also 
gemeinsamen  Ursprunges  sind,  hören   bald  auf,  mit  einander 
zu  gehen ;  es  wandelt  bald  jede  Krankheitsform  gleichsam  ih« 
ren  eigenen  Weg,  ohne  sich  nach  der  anderen  zu  richten  und 
ohne    einander    zu    beeinflussen.      Bin    ganz    unbedeutender 
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Veitottnz  kann  eine  sehr  heftige  Henentzflodung  mit  sich 
Mhleppen  (34.  FalO,  wie  ein -kaum  merklicher  Rheumatismas 
mit  einer  sehr  heftigen  Endo  •  Perikarditis  sich  komph'ziren 
kaoo.  Umgekehrt  kann  eine  sehr  bedeutende  Endo-Perikar* 
ditie  einen  massigen  Veitstanz  veranlassen ,  wovon  ich  meh- 
rere Beispiele  angeführt  habe.  Ebenso  ist  die  Intensit&t  und 
•oeh  die  Extensität  der  Erscheinungen  in  beiden  Krankheiten 
Bieistens  ganz  unabhängig  von  einander.  So  kann  (31.  Fall) 
der  Veitstanz  sehr  stark  und  allgemein  sein,  während  die 
Henaffektion  nur  unbedeutend  und  fast  latent  ist;  es  kann 
aber  audi  das  Oegentheil  stattfinden  (37.  Fall).  Der  selbst- 
stiodige  Glang  jeder  der  beiden  Krankheiten  zeigt  sich  auch 
darin,  dass  d^r  Veitstanz  zunehmen,  stationär  bleiben,  ab- 
nehmen und  zur  Heilung  gelangen  kann,  dass  er  rackfällig 
wird,  ohne  daas  die  Herzaffektion  irgendwie  aufgehalten,  ver- 
mindert oder  gesteigert  wird.  Bisweilen  sind  beide  Krank- 
heiten gleich  stark  und  gehen  beide  gleich  schnell  neben  ein- 
ander; in  unserem  32.  Falle  z.  B.  ist  der  Veitstanz  ein  allge- 
meiner und  die  ihn  begleitende  Endokarditis  geht  ganz  rasch 
Torwarts  und  endigt  mit  einer  Entartung  der  Mitralklappe* 
Der  ersteFall,  den  Bright  in  seiner  Abhandlung  mittheilt,  ist 
ein  merkwOrdiges  Beispiel  von  gleichzeitigem  akutem  Verlaufe 
der  drei  zusammengehörigen  Krankheiten,  nämlich  des  Ge- 
lenkrheumatismus, der  Herzaffektion  und  des  Veitstanzes. 
Bin  junger  Mensch  von  17  Jahren  wird  von  einem  heftigen 
Rheumatismus  mehrerer  Gelenke  befallen ;  zwölf  Tage  später 
▼edUlt  er  in  zuckende  Bewegungen  und  es  entwickelt  sich 
ein  sehr  starker  Veitstanz,  wobei  auch  seine  Geisteskräfte 
abgestumpft  werden  und  Aphasie  sich  hinzugesellt;  zugleich 
aber  entsteht  eine  sehr  starke  Bndo-Perikarditis ;  der  Gelenk- 
rhenmatismus  verschlimmert  sich  aber  dabei  und  alle  diese 
Zoftlle  zusammen  haben  den  Tod  am  16.  Tage  nach  Eintritt 
dea  Veitstanzes  zur  Folge.  Die  Leichenuntersuchung  ergibt 
dentlich  die  Spuren  der  Perikarditis  und  Endokarditis. 

Nur  ein  einziges  Element  gibt  es,  welches  als  Anhalts- 
INinkt  fflr  die  Schätzung  des  wechselnden  Intensität  und  Ex- 
tensität der  erwähnten  Krankheitaformen  dienen  kann,  näm- 
Heh  der  Rheumatismus  oder  vielmehr  die  rheumatische  Dia- 
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these;  wober  et  kommt  |  daaa  diese  Dlalbeee  bald  «nf  d«0 
Husjielsjstem  sieb  wirft  and  YeilsUns  eneugt,  bald  Berxaflek- 
tion,  bald  GelenkeDUaiiduDgiiacbeioander  oder  aagleich  oder 
paarweise  zu  Wege  bringt,   ist  bis  jet%i  aocb  nicht  ermittelt» 

Tl.    P^gasse  der  Ghtrea  eardisca. 

Seitdem  die  H&ufigkeit  der  Hersaffektion  beim  Veitstanae 
aur  ErkenntniBs  gekommen,  ist  die  Progaose  dieser  letstereo 
Krankheit  sehr  ernst  geworden.  Ist  in  einem  Falle  auch  wei- 
ter nichts  als  Veitstanz  vorhanden  gewesen,  so  bleibt  daa 
Auftreten  7on  rheumatischer  GelenkenttOndaag  und  von  Hera- 
afiektion  noch  lange  au  fOrchten  und  es  ist  dieses  eben  nichta 
weiter  als  eine  Manifestation  der  vorhandenen-  rbeomatiscfaen 
Piathese,  die  bald  hier,  bald  da  hervorbriidit. 

Die  Entwickelung  des  Veitstaaa^s  während  des  Verlaufea 
einer  vorhandenen  Herzaffektioa  trftgt  nichts  zur  Yerachlim- 
merung  der  letzteren  bei,  die  Perikarditis  oder  die  Endokar- 
ditis sind  für  sich  allein  sehr  bedenkUcb  wegen  der  Störung, 
die  durch  sie  die  Zirkulation  erleidet,  die  Prognose  ist  fflr 
sie  um  so  schlimmer,  weil  diese  Herzaffektionen  inniger  mii 
dem  Gelenkrheumatismus  zusammenb&ngen  als  mit  dem  Veits* 
tanze  und  deshalb  sidi  in  der  Elegel  auch  verstttrken,  sowie 
die  Gelenkenlztlndung  sieh  wiederholt  Was  den  Veitatana 
betrifft,  so  hat  er,  wie  schon  erwfthnt,  allerdings  keinen  be- 
stimmten Einfluss  auf  den  Gang  der  Heraaffektion,  aber  ia 
der  Regel  pflegt  doch,  sowie  er  aufbort,  eine  Verschlimmer- 
ung der  Herzaffektion  einzutreten.  Aus  den  von  uns  mitge« 
theilten  F&llen  ergibt  sich ,  {lass  der  Veitstanz  fast  immer  sich 
verliert,  das  Herzleiden  aber  noch  nachbleibt  und  nicht  sel- 
ten unheilbar  wird.  Es  folgen  hier  aber  zwei  FftUe,  wo  die 
mit  Herzaffektion  verbundene  Chorea  tödtlich  ablief. 

Vierundachf  zi  gster  Fall.  EinUV^Jabr  alter  Knabe 
betritt  das  Kinderhospital  wegen  eines  organisdien  Herzlei- 
dens; etwa  17  Monate  vorher  hat  er  einen  Anfall  von  Veits- 
tanz gehabt,  auf  welchen  rheumatische  Schmerzen,  Palpitetio- 
nen  u.  s.  w.  folgten  und  woran  sich  das  jetzige  Herzleiden 
anknOpfke.  Der  Knabe  ist  sehr  schlimm  daran;  er  bat  Haut- 
und  Bauchwassersucht  und   eine   stark   au%etriebeee  Leber« 
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Die  Hengegend  iai  etwas  aofgetrieben  und  ergityt  eine  weit 
aotgedebnte  D&mpfung  des  PerknssioDStones;  die  Herzsobl&ge 
sind  tumulfuariflch  und  man  verniniint  ein  pustendes  Oerftusch 
in  der  Tiefe,  welches  den  ersten  Herzton  deckt  Der  Knabe 
stirbt  an  brandigem  Erysipelas  des  Hodensaokes  und  der 
Beine.  In  der  Leiche  findet  steh  eine  allgemeine  Verwachs- 
img der  b^den  Blfttter  des  Herzbeutels  mittelst  eines  fibrösen 
Zellgewebea  und  ausserdem  eine  Ansammlung  einer  röthlicben 
and  zähen  Flüssigkeit;  Spuren  von  Endokarditis  finden  sich 
nicht;  das  Hern  aber  ist  hypertrophisch  und  zwar  fast  um 
ein  Drittel  grösser  als  das  Herz  eines  Erwachsenen;  die 
Herzohren  sind  erweitert  und  es  ist  wahrscheinlich  das  pust- 
ende Gerftnseh  davon  hergekommen. 

Eigentlich  kann  man  wohl  nicht  sagen,  dass  der  Veits- 
tanz hier  tödtlich  gewesen,  aber  es  hat  sich  doch  mit  ihm  der 
Gelenkrheumatismus  und  das  Herztlbel  entwickelt.  Der  fol- 
gende Fall  ist  in  dieser  Beziehung  noch  interessanter. 

Fünfundachtzigster     Fall      Ein    M&dchen    von   7 
Jahren    wird   mit  Veitstanz   behaftet   aufgenommen,    welcher 
seit  5  Tagen  besteht,    ohne  dass  Rheumatismus   sich  gezeigt 
hat.     Die  Untersuchung    der    Brust    ergibt   das   Dasein   einer 
Endo^Perikardttis.     Der  Veitstanz  ist   sehr  stark  und  nimmt 
den  ganzen  Körper  ein.     Bei  der   zweiten  Untersuchung  ent- 
decke ich  Ergnss  im  Herzbeutel  und   am  Tage  darauf    zeigt 
sieh  eine    bedeutende  Verstärkung   dieser  Erscheinung.     Das 
Kind  stirbt  in  einem  Anfalle  von  Erstickung.     Bei  der  Leichen- 
untersuchung findet  man  den  Herzbeutel  unten  und  vorne  mit 
dem  Herzen  verwachsen;  diese  Verwachsung  ist  noch  frisch; 
die  hintere  Wand  des  Herzbeutels   ist  zottig  und  zeigt  einen 
ziemlich    bedeutenden  Erguss   von    röthlioher  Flüssigkeit  mit 
Beginn  von  Pseudomembran.    Die  Endokarditis  ist  sehr  deut- 
lieh; Unzulänglichkeit  der  Mitralklappe,   welche  roth,  injizirt 
and  mit  ganz  kleinen  Wucherungen  besetzt  ist;    die  Aorten- 
klappen sind   ebenfalls  roth   und    injizirt.     Das  Herz  ist  sehr 
hypertrophisch   und   zeigt    eine   Erweiterung    seiner   Höhlen. 
Auch  die  Pia  mater  des  Gehirnes  zeigt    eine  ziemlich    reich- 
liche seröse  Infiltration;  das  Gehirn  selbst   kongestiv;  etwas 
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seröser  Ergnss  in  deo  Seilenhöhlen;  das  BOckeooiark  etwas 
injizirter  als  gewöhnlich ;  man  findet  also  hier  eine  weit  ver- 
breitete  Kongestion  und  Entzandnng^  besonders  im  Henen  und 
auch  im  Gehirne  und  Rookenmarke  und  namentlich  in  den  serösen 
Membranen  aller  dieser  Theile,  nnd  es  ist  offenbar  die  rheuooa- 
tisoheDialhese,  welche  allen  diesen  ZuAllen  aum  Grunde  liegt. 

Immer  ist  jedoch  das  mit  dem  Veitstanse  verbuodeDe 
HerEleiden  nicht  tödtiich;  es  endigt  auch^  wie  wir  geseben 
haben,  nicht  selten  mit  Heilung  und  es  komndt  dieses  wohl 
noch  öfter  bei  der  Perikarditis  als  bei  der  Endokarditis  vor. 
In  den  folgenden  drei  Fällen  verschwand  aber  auch  die  En- 
dokarditis zugleich  mit  dem  Veitstanse  ganz  volist&ndig. 

(Es  folgt  hier  der  86.,  87.  nnd  88.  Fall,  die  wir  jedoch 
nicht  wiedergeben,  da  sie  kein  besonderes  Interesse  darbieten : 
wir  bemerken  nur,  dass  die  Herzaffektion  in  diesen  drei 
F&Uen  nur  gering  war.    D.  HH.) 

Jedenfalls  ist  die  Prognose  bei  der  Chorea  cardlaea  stets 
eine  sehr  ernste,  da  mehrere  pathologische  Elemente  gewis- 
sermassen  aus  demselben  Boden,  der  rheumatischen  Diatheae, 
entspringend,  plötzlich  einander  vertreten  und  Gefahr  hert>ei- 
führen  können,  wo  gerade  keine  zu  erwarten  war.  Der  Veits- 
tanz an  sich  ist  keine  bedenkliche  Krankheit,  aber  durch  die 
Komplikationen,  die  zu  ihm  hinzutreten  können,  und  durch 
die  wechselseitige  Beziehung  desselben  zu  den  Affektionen 
des  Herzbeutels  und  des  Herzens  und  endlich  durch  seine 
Geneigtheit  zu  Rückfällen  wird  der  Veitstanz  in  prognostischer 
Beziehung  doch  sehr  ernst.  Was  die  Herzaffektion  an  sich 
betrifn,  so  kennt  man  den  sehr  schlechten,  fast  tödtlichen 
Ausgang  und  den  schneileren  Verlauf  derselben  bei  Kindern, 
namentlich  wenn  die  Anfälle  von  Veitstanz  und  Rheumatis- 
mus, wie  es  doch  so  oft  der  Fall  ist,  häufig  sich  wiederholen 
und  neue  Veränderungen  in  den  wichtigen  Organen  zu  den 
früheren  hinzufügen.  Alles  dieses  genügt  wohl,  um  die  Chorea 
rheumatocardiaca  als  eine  der  furchtbarsten  Krankheiten  hin- 
zustellen, welche  das  Leben  verkürzen  oder  die  fernerweifee 
EntWickelung  des  Kindes  verhindern. 
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HL    Behiittng  hi  Cktna  earfbca. 

Hier  will  ich  nicht  von  der  Behandlang  dea  Rhenmatis- 
BHis  bei  Kindern  sprechen,  wovon  schon  in  dem  vorhergehen- 
den Theile  dies^  meiner  Abhandlung  die  Rede  gewesen,  und 
auch  Dicht  von  der  Behandlung  des  Veitstanzes ,  wovon  ich 
Doch  tprecheD  werde.  loh  habe  hier  bloss  au  untersuchen, 
ob  die  Verbindung  des  letzteren  mit  Heraaffektionen  gleich 
bei  Biotritt  dieser  Komplikation  oder  im  Verlaufe  derselben 
filr  die  Behandlung  ganz  besondere  Anaeigen  oder  Oegenan» 
zeigen  liefert  oder,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Chorea  car- 
diaes,  wie  wir  sie  genannt  haben,  eine  ganz  andere  Therapie 
bedingt  als  der  Veitstanz  an  sich  oder  die  Herzkrankheiten 
an  sich.  Zu  diesem  Zwecke  mtlssen  wir  die  verschiedenen 
FUle  ooterscheiden,  welche  die  klinische  Beobachtung  darbietet. 

1.  Die  Chorea  cardiaoa  ist  in  der  Bildung  be- 
griffen. 

A.  Entsteht  der  Veitstanz  unter  den  Augen  des  Beobach- 
ters bei  einem  an  akuter  Perikarditis  oder  Endokarditis  lei- 
denden Kinde,  ohne  dass  Gelenkrheumatismus  hinzugekom- 
men, so  erleidet  die  Behandlung  der  akuten  Herzaffektion 
keine  merkliche  Veränderung  und  bleibt  immer  die  Haupt- 
sache. Möge  die  Uuskelstörung ,  wie  es  oft  geschieht,  auf 
einige  kleine  zackende  Bewegungen  in  den  Fingern  sich  be- 
Kfaräoken  oder  möge  sie  stark  und  weit  verbreitet  sein,  so 
vird  die  urspranglich  eingeleitete  Behandlung,  n&mUch  die 
aotiphlogistische,  wenig  oder  gar  nicht  modifizirt;  sie  richtet 
deh  immer  nur  nach  der  Intensit&t  des  Fiebers  und  der  Herz- 
•jmplome  ood  nach  dem  Zustande  des  kleinen  Kranken.  Das 
Hinzukommen  des  Veitstanzes,  welches  die  Energie  und  die 
Beharrlichkeit  der  rheumatischen  Grundlage  bezeugt,  kann 
Bor  dazu  dienen,  den  Arzt  anzuregen,  dass  er  in  seiner  aktiven 
Behandlung,  die  natflrlich  dem  Alter  des  Kindes  angemessen 
«ein  muss,  entschieden  fortfithrt.  Ist  mit  dem  enlzOndlichen 
Hereleiden  zugleich  akuter  Gelenkrheumatismus  vorhanden, 
vthrend  der« Veitstanz  sich  beroerklich  macht,  so  muss  zu 
deijenigen  Behandlung,  welche  allgemein  und  örtlich  gegen 
die  erateren  beiden  Krankheitsformen  angeordnet  ist,  noch 
006  aokshe    binantreten,    die  die  ungeordneten  Bewegungen 
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und  den  Schmers  tn  Termindern  ▼ermag.  Dieser  doppelte 
Zweck  wird  sehr  oft  durch  Darreichung  von  Broohweinatein 
und  Opiaten  in  grossen  Gaben  erreicht;  der  Breehweinstein 
wird  behufs  der  contra- stimulireoden  Wirkung,  wodurch  die 
Httskelkr&fte  herabgesetzt  werden,  zu  10  bis  20  bis  30  Gen* 
tigr«  steigend  drei  Tage  lang  gegeben;  die  Opiate ^  nament» 
lieh  das  wftsserige  Opiumeztrakt,  zu  5  bis  20  Gentigr.  in 
24  Stunden  gegeben,  verringern  die  BensibilitiU  und  die  Be» 
wegliohkeit  der  Muskeln,  beruhigen  die  lebhaften  Schmerzen 
und  massigen  die  peinvoUeo  Krampftewegungen. 

B.  Ist  aber  der  Veitstanz  die  erste  Erscheinung,  tritt 
er  auf,  bevor  noch  Perikarditis  oder  Endokarditis^  oder  Ge- 
lenkrheumatismus sich  bemerklioh  gemacht,  so  hat  die  Be- 
handlung nur  gegen  den  Veitstanz  sieh  zu  richten,  aber  sofort 
sieh  zu  ändern ,  sowie  neue  ^  Krankheitserscheinungen  auf- 
treten. 

Oft  hatte  der  Veitstanz,  vorzugsweise  in  den  einfachen 
Fftllen,  ohne  Fieber  begonnen  und  es  ist  erst  Fieber  aufge- 
treten, wenn  die  Komplikation  sich  einstellte.  Es  konnte  dem- 
nach zuerst  wohl  ein  tonisches  und  selbst  ein  reizendes  Ver* 
fahren  eingeschlagen  werden  (die  Mittel  waren  Schwefelbftder^ 
kalte  Douchen,  Gymnastik^  stärkende  Kost,  selbst  Eisenprä- 
parate bei  'wahrnehmbarer  Anämie).  An  Stelle  dieses  Ver- 
fahrens muss  also  sofort  der  antiphlogistische  Apparat  in  An- 
wendung kommen,  sobald  die  entzündlichen  Komplikationen, 
von  denen  die  Rede  gewesen,  sich  erkennen  lassen.  In  man- 
chen Fällen  wurde  aber  auch  ein  abwartendes  Verfahren  nolii- 
wendig,  namentlich  wenn  die  choreisohen  Bewegungen  nor 
gering  und  begränzt  waren  und  wenn  keine  Funktionsstörungen 
dabei  sich  bemerklioh  machten.  Gegen  dieses  abwartende 
Verfahren  bildet  die  energische  Behandlung,  welche  durch  die 
Komplikationen  indizirt  wird,  einen  grossen  Kontrast  Diese 
Behandlung  erheischt  die  Anwendung  von  Bluten tziehung^n, 
von  Gegenreizen,  von  Mitteln,  die  auf  die  Zirkulation  wirken, 
wie  Chinin,  Digitalis  u.  s.  w.,  und  kräftigen  Ableitungen  auf 
die  Haut,  um  es  nicht  zu  wirklichen  organischen  Veränder- 
ungen  im  Herzen  bei  der  eingetretenen  Perikarditis  und  En- 
dokarditis kommen  zu  lassen.    Kurz  also^  mag  der  Veitstans 
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gefolgt  sein,  ohne  daM  OeletikrheiiinatisiBus  im  Bpiele  war, 
ei  wird  die  Behandlung  deB  Veitstaoses  immer  bestimmt 
ducb  den  Zastand  des  Heraens. 

2.    Die  Chorea  cardiaca  ist  schon  vorhanden. 

Die  am  hftufigsten  vorkommendoc  F&Ue  sind  solche,  wo 
die  doreh  nnd  mit  dem  Gtelenkrbeumatismns  erzeugte  Herz- 
affektion zurflckbleibt,  oitfontsoh  wird  und  sp&ter  sich  mit 
Veitstanz  komplizirt.  Das  auf  diese  Weise  ergrifiEsne  Kind 
i9t  sieht  nur  den  ZnfIkUeo  unterworfen,  welche  aus  der  Herz- 
affektioo  hervorgehen ,  sondern  auch  den  allgemeinen  Stör- 
angeO)  die  in  dem  Fortschritte  dieser  Krankheit  ihren  Grund 
haben;  dabei  ist  es  den  Back  Allen  des  Gelenkrheumatismus 
QQd  des  Veitstanzes  ausgesetzt.  Es  wird  von  nun  an  durch 
die  rheumatisob^  Diathese  beherrscht  ^  welche  es  endlioh  da- 
dareb  niederwirft,  dass  sie  zu  einer  anhaltenden  pathologi- 
schen Th&tigkeit ,  n&mlich  zu  der  chronischen  Endokarditis 
ab  und  zu  Backfälle  von  Gelenkrheumatismus  und  Veitstanz 
hinzufQgt 

Da  aber  auch  hier  die  beiden  Krankheitsformen ,  trotz 
ihres  gemeinsamen  Ursprunges,  fast  immer  einen  selbststAndi- 
geo  Verlauf  nehmen,  so  wird  die  direkt  gegen  den  Veitstanz 
gerichtete  Behandlung  gewissermassen  nebensächlich;  es  ist, 
weon  ich  so  sagen  darf,  mehr  das  rheumatische  Prinzip,  ge- 
gen welches  aufgetreten  werden  muss,  als  der  Veitstanz,  und 
aas  diesem  Grunde  muss  Alles  gethan  werden,  um  diejenigen 
Qjiflfisse  abzuhalten,  welche  rheumatisdie  Entzündungen  her- 
beizoflihren  pflegen,  namentlich  plötzlichen  Witterungswech- 
8d,  Qod  es  sind  dann  Sehwefelb&der,  kalte  Abwaschungen, 
Hydrotherapie,  gymnastische  Uebungen  u.  s.  w. ,  welche  den 
reitstanzkranken  Kindern  zum  Vortheile  gereichen,  so  lange 
der  Veitstanz  fflr  sich  allein  bleibt  Diese  Frage,  ob  c^er 
Veitstanz  fflr  sich  allein  bestehe  oder  nicht,  kann  nur  durch 
die  Aoskultation  und  Perkussion  beantwortet  werden  und  man 
darf  nicht  darauf  warten ,  bis  sogenannte  Herzsjmptome  sich 
bemerklich  machen.  Die  Wahrnehmung  des  pustenden  Ge- 
Yloaehea  (bruit  de  souffle)  an  der  Herzspitze  bei  den  jugend- 
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lieben  Veitotanskranken  gibt  einen  genagenden  Beweis  fOr 
das  Dasein  eines  Herzleidens  und  hat  sofort  einen  Einfluaa 
anf  die  Abänderung  des  Heilverfahrens.  Gymnastische  Deban« 
gen,  kalte  B&der,  Eintauchungen  in  kaltes  Wasseri  Schwimoa- 
Übungen  n.  s.  w.  bringen  dann  leicht  grosse  Gefahr  und  m- 
fen  bisweilen  plötslioh  Gelenkrheumatismus  herbei  und  Ter- 
sehlimmem  die  Herzaffektion. 

SeUassfcIgenagea. 

1)  Die  Verwandtschaft  des  Rheumatismus  und  des  Veits- 
tanzes, welche  durch  eine  grosse  Zahl  klinischer  Beobacht- 
ungen erwiesen  ist,  zeigt  sich  auch  deutlich  in  den  von  ans 
mitgetheilten  Fttlleo  von  Chorea  caräiaca,  so  dass  also  der 
Ausdruck  „Gh.  rheumato-cardiaca^*  vollkommen  gerechtfertigt 
ist.  Es  ergibt  sich,  dass  der  Veitstanz  bald  ohne  Dazwi- 
sohenkunft  von  Gelenkrheumatismus,  bald  mittelst  desselben 
sich  mit  Herzaffektion  verbindet. 

2)  Bald  geht  der  Veitstanz  der  Herzaffektion,  bald  diese 
jenem  voraus  und  bald  treten  beide  Krankheiten  zugleich  her- 
vor, namentlich  wenn  Gelenkrheumatismen  vorangegangen 
sind  oder  eben  erst  zur  Entwickelung  kommen..  In  manchen 
F&Uen  ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  mit  welcher  Manifesta- 
tion die  rheumatische  Diathese  begonnen  hat,  ob  mit  deoa 
Herzleiden  oder  mit  den  Muskelzuckungen,  weil  nicht  selten 
F&lle  vorkommen,  wo  beide  Krankheitsformen  bei  der  ersten 
Untersuchung  schon  zugleich  angetroffen  werden,  und  sich 
nicht  ermitteln  I&sst,  welche  die  erste  gewesen  ist. 

3)  Die  auf  gemeinsamer  Grundlage,  welche  wir  rhea- 
matische  Diathese  genannt  haben,  beruhenden  drei  Krank- 
heitsformen:  Gelenkrheumatismus,  Muskelzuckung  und  Herz- 
affektion, zeigen  sich  zusammen  oder  wechseln  einander  ab. 
Bisweilen  ist  es  der  Veitstanz,  welcher  den  Anfang  macht; 
nach  seinem  ersten  oder  zweiten  Anfalle  oder  nach  einem 
sp&teren  Rezidive  desselben  entwickelt  sich  oft  erst  das  6e- 
lenkleiden\  so  wie  die  entzflndliche  Herzaffektion.  Manchmal 
folgt  erst  lange  Zeit  (in  einem  Falle  drei  Jahre)  nach  dem 
Veitstanze  der  Gelenkrheumatismus  und  es  wird,  wenn  diese 
oft  späte  Nachfolge  in  Betracht  gezogen  wird,    die  Zahl  der 
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PlUe  voB  sogeDannter  ein&dber  Chorea,  von  Chorea  n&mlich, 
die  ohne  alle  EiBDitscbaDg  tod  Rhenmatismus  einhersagehen 
sebeiot,  noch  gerioger. 

4)  In  der  grösseren*  Zahl  der  Pftlle  ist  der  Oelenkrheuina- 
tismos  die  erste  Manifestation  der  Chorea  rheamato^cardiaca 
ODd  er  ist  es  anch ,  aas  welchem  heraus  die  Herzaffektion 
ODd  die(%orea  sich  erseugt,  und  wenn  bisweilen  die  letztere 
die  entere  oder  umgekehrt  herbeizufflhren  oder  sogar  den  Ge* 
knkrfaeniDatismus  nach  sich  zu  ziehen  scheint,  so  ist  es  doch 
insier  nor  die  gemeinsame  Grundlage,  n&mlidi  die  rbeuma- 
tiiefae  Diatbese,  ans  der  sie  alle  drei  hervorgehen. 

5)  Der  Umstand,  dass  die  Chorea  cardiaca  h&uflger  bei 
IbdcheD  als  bei  Knaben  angetroffen  wird,  liegt  wohl  darin, 
diM  das  weibliehe  Geschlecht  Oberhaupt  zn  Huskelkrftm* 
pfeo  Qod  namentlich  zn  Veitstanz  mehr  geneigt  ist,  als  das 
BiODHche. 

6)  Das  Alter  von  8  bis  15  Jahren  ist  dasjenige,  in 
welebem  die  ebengenannte  Krankheit  verhjkltnissmftssig  am 
meisteD  yorkommt. 

7)  Da  die  rhenmatiscbe  Diathese  erblich  ist,  so  ist  es 
aoeh  die  Chorea  cardiaca. 

8)  GemQthsaffekte,  namentlich  Schreck  oder  Furcht, 
welche  so  oft  beschuldigt  werden ,  haben  einen  sehr  proble- 
matiflchen  Einfluss  auf  die  Hervorrufung  des  Veitstanzes  und 
vohl  keinen  auf  die  der  Chorea  cardiaca. 

9)  Was  die  Herzaffektion  betrifft ,  die  hier  sich  bildet,  so 
best^t  sie  bald  in  Perikarditis  (5  mal  in  71  Fallen),  bald  und 
oocfa  öfter  in  Endo  •  Perikarditis  (19mal)  und  noch  h&ufiger 
io  blosser  Endokarditis  (47  mal). 

10)  Zur  Diagnose  der  vorhandenen  Herzaffektion  genflgt 
€>  nicht,  auf  die  allgemeinen  Störungen  der  Cirkulation,  die 
Ver&oderongen  des  Pulses  u.  s.  w.  zu  warten  oder  sie  allein  zu 
^h(eo.  Anfschluss  allein  gibt  die  physikalische  Untersuch- 
Bog  der  Herzgegend,  nämlich  die  weitgehende  Dämpfung  des 
PerknssioDstones  und  besonders  die  Wahrnehmung  abnormer 
6«iQ8«he  im  Herzen. 

11)  Daspustende  oder  blasendeOeräusoh (souffle), 
^Dden  dasjenige,  welches  in  der  Herzspitze  (an  der  Mitral- 
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mflndang)  «m  Btftrkste«  venelanbw  Mj  Mt  tod  beeonderer 
Wichtigkeit  für  die  Erkennung  der  Endokarditis.  In  der  er- 
sten und  zweiten  Kindheit  sind  pustende  Qer&usehe  im  Her- 
zen fast  niemals  von  Ghloro-An&a»ie  abhängig,  hOcbstei»  hat 
das  Geräusch  dann  sein  Meocimum  an  der  Basis  des  Heneas. 
Mit  seinem  Maximum  an  der  Spitze  des  Herzeos  bezeugt  ea 
immer  bei  einem  Kinde,  namentlich  bei  einem  veitsteBskrao- 
ken  Kind«,  Endokarditis,  zumal  wenn  es  mit  dem  essien  Hen- 
tone  zusamroentri£Qt.  Der  grosse  seniioÜsche  Werftk  dieaea 
ebengenannten  Geräusches  wird  durch  die  sehs  aahireiekes 
Fälle  erwiesen,  wo  gleichsam  ui|ter  dem  Obre  das  Beobaeb- 
ters  während  des  Verlaufes  des  Veitstanzes  dasselbe  sioh  bil- 
det und  wo  dapn  auch,  wenn  der  Veilslaoz  sieh  verliere^ 
das  abnorme  Geräusch  abrig  bleibi  und  mdurera  Jabse  apft- 
ter  die  durch  dieses  Zeichen  schon  so  frObaeitig  verratheoe 
Endokarditis  als  chronisches  und  unheilbares  Herzleidoo  giana 
deutlich  hervortritt. 

12)  Obgleich  die  drei  Krankheitsforroen,  welche  die  Cho- 
rea rheumato-cardiaca  darstellen,  nämlich  Veitstanz,  Herzafiek- 
tion  und  Gelenkrheumatismus,  gemeinsamen  Ursprunges  sind 
nnd  gewissermassen  zusammengehören,  so  verliert  sich  ihre 
gegenseitige  Beziehung  zu  einander  fast  vollständig.  Ein  nur 
schwacher  Veitstanz  kann  eine  sehr  starke  entzOndliche  Berz- 
affektion  veranlassen  und  ebenso  umgekehrt,  und  es  kann 
auch  das  Gegentheil  stattfinden,  und  während  der  Veitstanz 
abnimmt  und  sich  verliert,  nimmt  die  Herzaffektion  zu. 

13)  In  prognostischer  Beziehung  ist  der  Gelenkrheuma- 
tismus, der  schon  bei  Erwachsenen  wegen  des  so  häufigen 
Hinzutretens  von  Herzkrankheiten  von  sehr  ernster  ßedeutung 
ist,  bei  Kindern  insoferne  noch  bedenklicher,  als  bei  diesen 
noch  der  Veitstanz  hinzukommt,  welcher  bisweilen  den  Qe- 
lenkrheumatismus  gleichsam  ersetzt  und  die  Affektion  dea 
Herzens  gewissermassen  verhallt  und  erst  durch  die  Auskul- 
tation zur  Wahrnehmung  kommen  lässt.  Wenigstens  gehl 
daraus  hervor,  dass  in  allen  Fällen  von  Veitstanz  die  Pro- 
gnose nicht  so  leicht  genommen  werden  darf,  wie  es  Qoeh  so 
häufig  geschieht,  und  dass  nach  einer  vorhandenen  oder  mög- 
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liefaerweife  bald    entstehendeD  Herxaffektion    steU    geforscht 
werden  muss, 

14)  Die  Behandlung  der  Chorea  rheumato  -  cardiaca  Ut 
eioe  andere,  aU  die  jeder  einzelnen  KrankheiUform  für  sich; 
doreh  die  Verbindung  der  drei  Foroaen  erleidet  sie  mannioh- 
faefae  Modifikation. 

15)  Wenn  ein  geringer  partieller  Veitstanz,  welcher  bei 
maDehen  akuten  Herzentzündungen  eich  zeigt,  als  eine  nur 
oobedeutende  Nebenerscheinung  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den kann,  so  wird  doch  dadurch  der  behandelnde  Arzt  auf 
die  vorhandene  rheumatische  Diathese  aufmerksam  gemacht  und 
Kar  Fortsetzung  eines  dem  Alter  des  Kranken  angemessenen 
antiphlogistischen  Verfahrens  angetrieben.  Hat  sich  zu  der 
Chorea  cardiaca  Gelenkrheumatismus  gesellt,  so  müssen  zu 
den  gegen  die  entzündliche  Herzaffektion  und  die  rheuma 
tische  Diathese  gerichteten  Mitteln  noch  solche  hinzukom- 
men, welche  die  Schmerzen  und  die  peinvollen  Muskelanck^ 
angen  herabzusetzen  im  Stande  sind  (Brechweiastein  in  groa- 
seo  Dosen).  Geht  der  Veitstanz  der  Gelenkentzündung  und 
den  Herzaffektionen  voraus,  so  erleidet  die  Krankheit  durch 
das  flinzutreteo  dieser  letzteren  eine  Veränderung  und  be- 
kommt ein  ganz  anderes  Gepräge.  Der  Zustand,  bis  dahin 
fieberlos,  wird  akut  und  fieberhaft  und  die  gegen  den  Veita- 
tanz  anfänglich  vielleicht  eingeleitete  tonische  und  etwas  er- 
regende Medikation  muss  der  antiphlogistischen  Behandlung 
Platz  machen.  Statt  der  Gymnastik,  der  Schwefelbäder,  der 
Bisenpräparate  müssen  dann  örtliche  oder  allgemeine  Blut- 
eotziehungen  and  schwächende  MUtel  verordnet  werden.  Die 
▼ieileicht  bei  dem  geringen  und  einfachen  Veitstanze  für  gut 
«kannte  abwartende  Methode  muss  sofort  durch  eine  ener^ 
gisehe  and  aktive  (Antiphlogistica,  Contrastimulantia,  Seda- 
tiva, Revulsiva)  ersetzt  werden.  Macht  sich  die  rheumatische 
INathese  dorch  wiederholtes  Hervortreten  von  Veitstanz  oder 
TOD  Gelenkrhenmatismus  neben  der  Herzaffektion  als  fortwat 
tend  bemerklieh,  so  müssen  die  Anstrengungen  des  Arztes 
satttrlieh  dahin  geriehtet  sein,  diese  Diathese  mehr  und  mehr 
n  Terhiadem  und  besonders  die  Ausbildung  eines  organi- 
•dien  Herzleidens    möglichst  zu  verzögern.    Die    wiederholte 
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Auskultation  des  Herzens  wird  dazu  den  nöthigen  Anhalt  ge- 
währen und  viele  sonst  gegen  deo  Veitstanz  empfohlene 
Mittel,  wie  Schwefelbäder,  kalte  Eintauchungen,  Schwimm- 
flbungen  u.  s.  w.  werden  dann  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden  darfen,  weil  sie 
die  Herzaffektion  sehr  leicht  noch  steigern. 

Den  Veitztanz  der  Kinder,  wie  leicht  er  auch  erscheinen 
mag,  ak  eine  einfache  Neurose  anzusehen  und  als  solche  zu 
behandeln,  wird  man  nach  diesen  unseren  Mittheilungen  wohl 
fortan  sich  nicht  mehr  erlauben  dflrfen. 


Bemerkungen  über  Elektro-Therapie  in  der  Pädia- 

trik,  von   Dr.  Job.  ßapL  Ullersperger,    pens« 

herzgl.  Leuchtenb.  Leibarzte  in  München. 

Zwei  äusserst  merkwOrdige  Krankbeitsflllle,  Lfthmongen 
bei  Kindern,  die  uns  durch  die  ausländische  Literatur  sa  (Be- 
sicht kamen,  veranlassten  uns,  der  Elektrotherapie  in  der  P&- 
diatrik  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  deahalb 
einigen  literarischen  Studien  uns  hinzugeben. 

Da  beide  Fälle  von  Lähmungen,  wie  sie  bei  2  Kindern 
vorkamen,  gleichzeitig  nicht  uninteressante  ethno- pathologi- 
sche Beiträge  für  die  Kasuistik  der  Paralysen  bei  Kindern 
sind ,  so  benutzen  wir  dieselben  auch  zur  Mittheilung  an  die 
Leser  des  Journales  für  Kinderkrankheiten,  wie  sie  una  sur 
Einladung  dienten ,  Ober  Elektro  -  Therapie  in  der  Pädiatrik 
nähere  Betrachtungen  anzustellen. 

Die  Elektro  -  Therapie  ist  anerkanntermassen  durch  Er- 
fahrung und  klinische  Beobachtung  wichtig  gewordener  Zweig 
der  Neuro -Therapie,  und  Qbt  seine  Indikationen  bereits  auf 
dem  Oesammtgebiete  der  Neurosen,  nämlich  der  Neuralgieen, 
der  Neuro  -  Spasmen  ,  der  Neuro  -  Paralysen,  dann  selbst  der 
Phrenopathieen  oder  NeuroPsyohosen. 
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SaatiliTei  motorUebe,  lokomotoritehe  and  TMonotoriaehe 
Nenreobahnen,  sowie  die  CeDtren  des  Willens  and  der  Intel- 
ligeu  worden  bei  patbologisoben  Panklioaastörungen  der 
Elektro-Thenipie  unterstellt,  Nearo-Pbjsiolog^e  im  Allgemei- 
seo  und  die  Nearo-Elektro-Physiologie  im  Besonderen  haben 
in  Boaeren  Tngen  uogewöbnliebe  Fortaehritte  gemeoht  Die 
Bektro  -  Therapeutik  ist  bestrebt,  gieiehen  Sohritt  mit  der 
Naoro-Pathologie  an  halten ,  welehe  als  neoro-physiologisohe 
Pstbologie  so  wiebtige  Brrungensobafteo  gemaebt  hat 

Es  ist  in  der  That  eine  bistorisehe  Bigenthamlichkeit, 
dsas  im  Lande,  in  dem  Blektrisit&t  and  Qalvanismas  roraflg« 
lidiePflege  fimd,  dass  in  dem  Vaterlande  eines  Laigi  Oalvani 
sss  Bologna  and  eines  Alessandro  Volta  aosComo  die  Elek- 
tro-Therapie  in  jflngster  Zeit  die  aufmerksamste  praktisohe 
Yerwertbong  finden  sollte. 

Es  will  uns  nan  bedanken,  als  wenn  die  mebrgenannte  Elek« 
tro-Therapie  in  derP&diatrik  noch  nicht  vollendB  soderAner* 
keaDoog  gekommen  sei,  die  sie  wohl  „allenthalben^  ver- 
dienen  möchte.  Die  awei  vorerw&bnten  Krankheitsgeschioh- 
tea,  die  wir  nun  in  Kttrae  unseren  verehrlioben  Lesern  tot- 
legen  wollen,  gaben  diesem  Qedanken  neue  Nahrang. 

Der  Gegenstand  unserer  Bemerkungen  ist  unter  dem  all- 
gemeinsten Gesichtspunkte  schon  von  jeher  von  Bedeutung, 
iodem  auf  der  einen  Seite,  von  der  physiologischen  her,  die 
Theorie  der  Keuro-Phjsik,  und  auf  der  anderen  Seite,  der 
pathologisehen ,  die  Tbatsaehe  der  Nerrenkraft ,  der  Neuro- 
Blektro-Ljse,  Aufsohluss  und  Besl&tigung  gewinnen.  Welehe 
Rolle  aber  die  Neurosen  in  der  Kinderwelt  spielen,  bedarf 
woU  keiner  gans  besonderen  oder  weitiftufigen  Auseinander- 
islsong,  wftbrend  eine  genaue  Ausscheidung  der  Kinder^Neu- 
rosen  filr  die  speaielle  Blektro-P&diatrik  und  die  eintretenden 
ladikationoo  noch  keine  vollendete  Aiatliche  Angelegen- 
Ut  ist 

Indem  wir  das  Ctochichtliehe  der  Elektriait&l  umgehen 
ind  Leser,  welche  sich  fllr  dieselbe  besonders  interessiren  soU- 
tao,  auf  die  Schriften  von  Du  Bois-Reymond  (Untersuch- 
«ogen  aber  die  thierische  Elektriait&t,  Berlin  1848,  8)  und 
fon  Rudolph  Brenner  (Untersachungen  und  Beobachtun- 

ULtSOSi  ^ 
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gen  auf  d^m  Gebiete  der  Elektrotherapie,  LeSpzig  1868,  gr.  8. 
8.  5—46)  rerweisen,  erlauben  wir  uns  nur,  Leser,  welche  aidi 
fQr  das  Oeschichtliche  speziell  interessven  sollten,  auf  unten- 
stehende Schriften  auftnerksam  zu  machen*). 

Die  beiden  fcrankheitsMIe  nun,  die,  wie  erw&hnt,  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  sind  fblgendef : 

1)  L&hmung  nach  Schärl'achfieber.  Jane  W., 
5  J.  alt ,  Torg&ngig  wohl ,  klagte  zuerst  ther  Kopfweh ,  dem 
am  nächsten  Morgen  rother  Ausschlag  auf  Brust  und  «tm 
Nacken  folgte.  Schon  nach  Ablauf  des  Abends  desselben 
Tages  war  und  blieb  das  Eiud  sprachlos.  Zwei  Aerste,  Dr. 
Shepard  und  Dr.  Park,  trafen  es  aorf  kommenden  Morgen 
im  Bette  mit  seiner  Schwester  —  beide  mit  Scharlach  ohne 
besondere  Halsäffektion.  Letztere  rekonvaleszirtfe  Idoht,'  Jane 
aber  blieb ,  selbst  nach  dem  Verschwitideu  des  Ausschlages, 
sprach-  und  bewegungslos.  28  Tnge  nach  seiner  Brkrankang 
ward  es  iüs  Spital  gebracht.  Hi6r  ergab  sich:  im  Altet  von 
12  Monaten  hatte  es,  noch  unter  Sftngung,  zwei  konvulaire 
Anf&lle,  die  sich  als  solche  später  noch  einmal  wiedertiolten. 
In  der  Folge  erlitt  Jane  Ohnmächten,  so  oft  sie  in  Schrecken 


**)  VertfucU  einer  voIlstÄndtgen  systemstischeD  beschichte  der 
gaWaniflchen  Elektrizität  uY)d  ihrer  medifin.  Anwendmig  ▼.  Di-. 
Friedr.  Lndw.  Aogustin.    BerKa  1808.  8^. 

•  C.  Maiteuei:  iroM  Ou^piumominea  ^leetr^^pkysio- 
iogiques  des  at^iwunuB.  Pwrh  1844,  6^« 

Die  beiden  Becqaere^:  ränm4  de  fkiHoire  de  t^leuri- 
citä  et  du  vutgneiisme.  Paris  i868.^  8.^  welche  eine  sehr  aus- 
führliche Literatur  liefern. 

Robert  Reoiak:  Galvanotherapie  der  Nerven-  and  Mu8> 
kelkrankheiten.  Berlin  1858.  8*. 

€.  Beckensteiner:  Etttdee  swr  t^iectrfcM  etc,  2de  edit, 
Paris  1869.  8. 

Dr.H.  van  Holsbeok:  Compeudimm  tfßiectrieliS  midi- 
caie  2de  edit.  Bruxeiles  —  Pmri»  1861,  5*.  vollsUadig  and 
chronologisch  geordnet  v.  S.  46—178. 

Corl  Fromhold:  Elektrotherapie,  mit  besonderer  Rück- 
sicht aof  Nervenkrankheiten ,  vom  praktischeo  Standpunkte 
skiuirt.  t^eatli  ld65,  8.,  &.  59'. 


geriedi,  —  haUe  auoh  hie  und  da  Naefatszeit  Incontinehtfä 
oriDae.  Vordetao  bäiten  «ich  wedfer  Sparen  von  Warmem 
geielgt,  no6b  hatte  sie  andere  Krankheiten  zu  bestehen  — 
war  stet^  robig  and  aafhierkftam  •—  Aeltern  volfkomihen  ge- 
slibd.  Öie  hat  grosse  schwarze  Augen  and  schwarze  Haare 
Qod  sieht  bt^as  marrisch  drein.  Beim  Zagange  war  sie  mager 
änd  beispifeUbs  sctimatzig,  auch  noch  s|)rach-  und  bewegungs- 
los. Nahm  man  sie  aus  deoi  Beltte,  uro  sifc  auf  die  Fasse  zu 
steUaa  ^  sanken  die  Beine  ein  and  Arm  ond  Kopf  fielen  vor- 
wftrts,  blieben  aaoh  in  dieser  Slelluog  hftngen.  Veranlasste 
man  siis,  sn  spreohen,  ao  bhes  sie  nur  mit  den  Lippen  ^  and 
ermontert,  einige  Baohataben  oder  Zeilen  anf  eine  Schiefertafel 
ta  schreiben,  YenBoehte  aie  nur  einige  Kritseleiea  anzubrin- 
gen. 3  yolle  Wochen  verblieb  sie  in  diesem  gleichen  Zu- 
stande, wfthrehd  welcher  man  nur  gewahren  konnte,  dass  sie 
gefirtadg  war,  —  tin  Umstand,  Welcher  stets  in  Fällen  von 
Chorea  oder  gewöhnlicher  Lähmung  beobachtet  zu  werden 
pflegt.  Nach  der  beih^rkten  Zeit  begann  tfie  sich  rasch  zu 
b^ssehi.  Sie  konnte,  wenn  ünterstatzt,  obsohon  ihr  Kopf  nach 
Torwirts  hing  und  Hände  und  Finger  ausgestreckt  waren,  zumal 
von  einem  Gehrollseesel  gesibhert,  ^hen,  wobei  sie  ihre  Beine 
aaselfaänderhob  lind  mit  Ferse  und  mit  dem  Fussballen  auftrat, 
jejjeai  Ihrer  Schritte  mit  den  Augen  folgend.  Nachdem  sie  kräfli- 
ger  geworden  war,  #urden  ihre  Bewegungen  denen  von  Personen 
Uinlieh,  welche  ah  Ataxie  locomotrice  leiden.  In  dem  Maass^, 
iU  Mch  flieto  regelten,  ivard  sie  auch  gradweise  intelligenter, 
sbhtbte  auf  di^  Leute,  Welche  darbh  deh  Saaf  kamen,  lächelte 
iihi  tilckte  ih'hen  zu,  wenn  diese  sie  anspracdien.  Naeh  oha- 
gettht  IStägigeih  Aui^ihaUe  in  der  Anstalt,  als  man  sie  ver- 
iiihUtet^,  dits  Wort  „egg*'  (Bi)  zu  wiederholen,  wobei  es  ihr 
jedodi  nttr  gelang ,  datf  g  zu  artikuliren  und  ein  paar  Tage 
diraof  gelang  es,  statt  „good  moming^*  nur  „goo^*  zu  intoniren. 
Alle  K^nkheitszeichen  schwanden  fibrigens  allmälig  eines  nach 
ihä  knderen  —  und  uaich  Ablauf  von  ein  Paar  Monaten  ver- 
mochte es  mit  den  tlbrigen  Kindern  zu  spielen,  obschon 
Sprache  und  Bewegung  noch  vom  Normalzustande  merklich 
ibwibbeü.  Währ^d  Ihrfer  ganzen  Khiükbeit  fttnd  sich  im 
Urine  kemBiweiBs  und  die  LähWuäg  hatte  sicK  nicht  an  einer 
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Seite  starker  aosgeprigt,  als  auf  der  anderen.  Man  hatte 
einen  Vergleich  angestellt  mit  den  paralytischen  Symptomen 
nach  Diphtherie  und  diesem  Falle  —  und  das  Kind  nur  mit 
Spital-Di&t  behandelt  Wir  enthalten  uns  weiterer  Kritik  die- 
ser Behandlung  und  stellen  nur  die  Frage  auf:  ^waren  hiexn 
keine  weiteren  Indikationen  und  unter  diesen  auch  jene  elek- 
trischer Behandlung  Yorhanden  ?^  (^The  BosUm  meäicai  and 
Surgicai  Journal  Vol.  IL   Nr.  5^  1868.  S.  76.) 

2)  Beobachtung  eines  Krankheitsfalles,  charakteri- 
sirt  durch  allgemeine  Sehwftche,  Oedem  undLfthmnng^). 
Die  beiden  brasilischen  Aente  Dr.  L  Ferreira  de  Lemos 
und  Jayme  P.  Brieio  theilen  denselben  in  der  Qateia  me- 
mca  da  BaMa  Nr.  50  vom  31.  August  1868  S.  17  mit: 

Das  NegermlUlchen  Maria  aus  Marajo,  7  J.  alt,  Tochter 
armer  Aeltem,  bewohnt  I&ngere  ZeitPard,  nachdem  es  sonst 
stets  in  ungesunden  Gegenden  gewohnt  hatte.  Es  hatte  wäh- 
rend der  Zabnuogsperiode  an  Konvulsionen,  ausserdem  an 
Ausschlagsflebern,  verschiedene  Male  auch  an  Wechselflebern, 
stets  und  besonders  aber  an  Warmem,  gelitten.  Es  ist  swar 
schwach,  dennoch  aber  nicht  von  lymphatischem  Tempera- 
mente, von  lebhafter  Physiognomie.  Sein  ELrankheitssustand 
war  folgender:  Intensives  Fieber,  Leib  schmenhaft,  Kopfweh 
bei  einigem  Delirium.  Die  Zunge  hatte  saburralen  Beleg,  der 
Leib  angetrieben,  aber  wejch.  Nach  Aussage  der  Mutter  liess 
das  Fieber  zeitweise  nach,  ohne  jedoch  gftn&lich  au  verschwin- 
den. Es  herrschten  um  jene  Zeit  Wechselfleber  ^  man  ver- 
ordnete ein  Diaphoreticum  —  .des  anderen  Tages  Tart.  emetio», 
worauf  nach  oben  und  nach  unten  kopiöseDejektionen  statt- 
fanden, mit  gleichzeitigem  Abgange  eines  Wurmes.  Den  Tag 
aber  fühlte  es  Geleukschmerzen  und  brachte  die  kommende 
Nacht  schlaflos  hin.  Des  anderen  Tages  intensives  Fieber, 
ein  Anfall  von  Konvulsionen,  Abgang  eines  Wurmes.  Die  Oe- 
lenke  waren  geschwollen   und   der  Körper   an   allen  Theilen 


*)  ab$erva^o  de  iia  ciuo  da  wuUutia  earacterisadm  por  firm-' 
que%m  gerai ,  edema  e  paraipsia. 


sehmenhaft ,  wo  man  sie  nur  berahrte.  Man  verordnete  Riei- 
OQB-Oel  in  Essent.  lepidii ,  worauf  die  Kranke  während  3  Ta- 
gen eine  grosse  Quantität  Wflrmer  ausleerte.  Seit  Anwend- 
ung des  OL  riein.  hatten  Fieber  und  Delirium  etwas  naohge- 
laasen.  Man  gab  ihr  nun  Chinin ;  dabei  schwand  das  Fieber; 
aflein  die  Gliederschmerzen  vermehrten  sich  der  Art,  dass  die 
kleine  Kranke  auch  nicht  einen  Augenblick  ruhen  konnte^  sie 
schrie*  Tag  and  Nacht.  Man  durfte  sie  nicht  sudecken ,  sie 
nahm  auch  nichts  zu  sich,  selbst  nicht  einmal  Fleischbrühe, 
da  auch  nur  die  geringste  Bewegung  ihr  so  fürchterliche 
Sehmerzen  verursachte,  dass  sie  in  Konvulsionen  verfiel,  die 
starrkrampfartig  waren.  Zweit&gige  Verstopfung  indizirten 
ein  Digestivum.  Am  8.  Tage  der  Krankheit  dauerten  die 
Sehmerzen  noch  an,  intensiver  linker-  als  rechterseits,  —  auch 
waren  links  die  Konfraktionen  freqnenter.  Während  der  In- 
tervalle letzterer  ftlhlte  die  Kranke  einen  Schmerz  in  der  Regio 
oardiaca,  der  sie  am  freien  Athmen  hinderte.  So  lange  Schmerz 
und  Dyspnoe  anhielten,  bftumte  sie  ihren  Hals  rOckwftrts  wie 
bei  Opisthotonus.  Die  Auskultation  wies  dabei  normale  Herz- 
bewegung und  Lungenverrichfungen  nach.  —  Husten  war 
keiner  vorhanden.  Das  Befahlen  des  Epigastrinms  war 
sdimerzhaft  und  veranlasste  das  Oefnhl  reifartiger  Umschnflr- 
QDg  des  Rumpfes.  —  Lebergegend  und  Bauch  aufgetrieben. 

Hit  dem  zehnten  Tage  der  Krankheit  schwand  die  Qe- 
sdiwulst  der  Gelenke  g&nzlich  auf  der  rechten  Seite, 
während  jene  der  linken  unverändert  blieb  und  gelähmt 
war.  Die  linke  Hand  befand  sich  in  halber  Flexion 
und  vermochte  keinen  gegenständ  zu  fassen.  —  Der  Fuss 
war  verkflrzt  Druck  auf  die  Wadenmuskeln  sehr  schmerzhaft. 
In  der  Palmarfläche  der  Hand  und  in  der  Planta  pedis  hatte 
sie  stets  Ameisenkriechen.  Trotz  einer  gereichten  Potio  Se- 
dativa mit  Tinctnra  belladonnae  dauerten  Aufregung ,  Appe- 
titlosigkeit,  Insomnie,  Schleien  fort  und  nahmen  sogar  bei 
Nacht  zu.  Mit  dem  zwölften  Tage  der  Krankheit  klagte  die 
Kranke  Aber  Beschwerde  im  Halse,  die  sie  am  Sprechen 
und  "Kiederschlncken  hinderte.  Dieser  Znstand  machte  Inter- 
▼slle  und  während  der  nächsten  Paar  Tage  wurde  erwähnte 
Potio  fortgesetzt.    Der  Zustand   der  Kranken    war  am  acht- 


xehiiteo  Tage  noch  pehr  leideodi  ^ie  Sohmen^n  hi^t^p  sii||e- 
iiO|nin«D,  be^pQders  jährend  der  Naobt,  —  die  ZiiftU§  djer 
Hemicborea  Unkerseito  wurden  fr^quenter,  ebcDSO  die  Kar- 
dialgie.  Hit  dem  30.  Tage  be^^erte  sieh  dieKpaabe  ^twas,  si^ 
konnte  den  Tag  Ober  und  w&fareB4|  der  N^ph^  ^^^\gf^  Standep 
fichlafeQ,  —  die  Kardialgie  verschwand,  aUejjD  dieSe^mereen  119 
den  Wadenipuskeln  hielten  noch  an  iind  war<Bn  hf^optfi&chliob 
bei  der  Berflhrapg  sehr  heftig,  —  die  L&hnaiig  lin)cer  9eile 
war  auch  dieselbe ,  dagegen  hatte  sich  <|as  Oe4eip  der  Ge- 
lenke yermindert.  Ausserdem  war  auch  das  Epiga^triunn  d|in^ 
den  Druck  schmersbaft  geblieben.  Tioct,  b^llatlon.  n^it  Sjri^p. 
digitalis,  —  in  den  Intervallen  Pillen  von  Strjchnin  warei) 
die  Verordnung,  —  welche  Tags  darauf  jnit  fpfus.  juifip^. 
^ni  Nitrum  depurat.  vertauscht  wurde.  Zwei  weitere  T^ge  spä- 
ter empfand  die  Kranke  Muskelsohmerse^  If^d  Kardialgie, 
ferner  8c|imers  beim  Drucke  auf  4^8  Epigastrium,  —  die  Qe- 
lenkgesphwulste  waren  sebr  niedergefallen,  —  der  Allgemeio- 
zustand  der  Kranken  sehr  befriedigend,  sie  konnte  stets  eiiH^ 
Stundep  schlafen.  Die  ^dikatiop  bestand  in  Infus.  Yal^^n. 
sulphas  Chinin,  und  AethcTi  ^aob  Ablauf  ei^er  Woche  faulte 
die  Kranko  Leibweh ,  ohne  verstopft  au  sein ,  apfil^ti^  einige 
Stunden,  empßndet  aber  beim  Erw^en  Am^ifen^riechen  vmd 
Muskelschmerzen,  jedoch  nur  linker  ßeite.  D<^  Fu^ai  welcbi^r 
sei);  mehreren  Tagen  nicht  mehr  g^^ohwollpn  w|^,  begann 
neuerdings  au  schwellen ^  und  awar  sehr  bed^uten^«  bf^ldle.t 
von  Hitze  und  Frost,  Appetitlosigkeit,  BeiserM^  derS^^ipp.. 
Van  gab  ihr  Meglin^sche  Pillen.  Vom  38.  l^iB  40.  Tfge  der 
Erkrankung  war  der  Zustand  folgender:  Bai^ch  aiafg;etvieb|e|:^. 
Kardialgie  tritt  zeitweise  ein  und  verschwindet  ^^^d^.  —  Pie 
Huskelsohmerzen  sind  bedeutender  und  werden  unerMgIic,h,  — 
die  Fussgeschwulst  nimmt  zu,  Kniegelenk  ödematJ^f, —  Qber- 
bauchgegend  sehr  empfindlich.  Die  linke  Qfinc)  «tet^  in  ^d* 
her  Flexion,  bedeutende  Abmagerung,  spftrlipher,  trOber  Drip, 
Frost  und  Hitze.  Alle  diese  ßjmptome  verlo|ren  sich  idim&lig 
in  kleinen  Gruppen  und  es  dauerte  einen  Tollen  Monat,  bis  die 
Kranke  hergestellt  war.  Die  in  der  Zwischenzeit  in  Oebrauoh 
gezogenen  Mittel  bestanden  in  Sulphas  <^hin.,  Eisep,  Strjchnis, 
arseniger  S&ure.  Diese  j^erstellung  w^  indess  nicl;ijts  Tfei^gl^r 
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ilf  eine  Tolkttndige  zo  nennen ,  da  der  lioke  Fu88  gelfthmt 
blieb  ttod  kflrzer  um  2  Zoll  ungefikhr,  wobei  die  Fusaspitse 
io  Addoktioo  sich  befand.  Diese  DiDSi&nde  waren  Folge  von 
Theibabme  der  Wirbelsäule;  denn  die  Kranke  konnte  nicht 
Diedersitzen,  ohne  nicht  vorgängig  einen  Stützpunkt  an  den 
Hafteo  zu  gewinnen,  um  dann  den  Rumpf  in  ganze  Bitzstell* 
oBg  zu  bringen.  Die  behandelnden  Aerate  gedachten^  wenn 
sie  nicht  zu  YoIIständigen  Heilresultaten  gelangen  sollten,  die 
elektrischen  Schläge  anzuwenden. 

Wir  yenDögeo  die  eingesohlagene  Behandlung  nicht  fOr 
tadeUos  zu  erklären  und  halten  dafür,  dass  sich  nicht  leicht 
ein  geeigaetarerFall  filr  subkutane  Injektion  und  fOr  die  Elek- 
trothexaine  hätte  finden  laasen,  bei  welch*  letzterer  der  Brfolg 
in  frischen  Fällen  stets  gesicherter  erseheint,  als  in  ver- 
iketea. 

Diese  beiden  praktisohen  Fälle,  wie  erwähnt,  gaben  uns 
Anlass,  der  Elektrolherapie  in  der  Kinderpraxis  unsere  Aof- 
metksamkeit  zuanwenden,  deren  Brgebniss  wir  unseren  Lesern 
Tcriegen. 

Wflrde  man  einen  genauen  Vergleich  anstellen  der  be- 
reits erreichten  Heilungen  von  den  verschiedensten  Neurosen 
vermittelst  der  yerschiedenartigen  elektrischen  Kuren  mit  ent- 
spreehenden  Vorkommnissen  in  der  Kinderpraxis  auf  nicht 
elektrischem  W^e  behandelt ,  so  wflrde  man  finden ,  dass, 
wie  in  den  awei  vorgängigen  Fällen ,  in  der  Kindeipädiatrik 
häufigere,  vid.  häufigftre  Anaeigen  vorkommen,  i^  diese  die 
ehktrotherapeatisohe  Methode  in  derThat  hiezu  benfltzen.  Es 
handelt  sieh  dabei  freilidi  nm  einen  sehr  wichtigen  Oegen- 
stsnd,  nämlich  darum,  diese  therapeutische  Hfllfe 
Dächst  so  zugängig  zu  machen,  wie  die  Medikamente 
m  der  Apotheke. 

B.  Bamberger*)  hat  auch  in  der  That  gefunden,  dass 
Elektrizität  in  ihren  stärkeren  Graden  von  Kindern  und  alten 


*)  ElektriziUU   und  Maguetismu«  als  Heilmittel.    Berlin  1854.    8^ 
S.  32  $.  29. 
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Leaten  besser  Tertragen  wird,  als  Yon  andere  bejahrten  Indi- 
dividaeo. 

Die  pathologisehe  Diagnoetik  und  die  Therapeatik  machen 
steta  Anfragen  und  Anlehen  bei  der  Physiologie.  Die  elek- 
trisch-physiologischen Prosesse  betheillgen  sich  aber  sehr  am 
organischen  Leben.  Aus  diesem  Verhältnisse  geht  im  Allge- 
meinen die  hohe  Bedeutung  der  ElektroÜierapentik  henror. 
Das  elektrische  Heilmittel  und  seine  methodische  Anwendung 
mflssen  sohin  den  physiologischen  Oesetsen  unterstellt  bleiben. 

Von  den  verschiedenen  elektrischen  Apparaten ,  so  viel 
wissen  wir  bereits  aus  Erfahrung  und  kliniseher  Beobaehtong, 
kann  man  antiparalytisehe  Wirkungen,  —  von  den  kontinair- 
lieben,  konstanten  galvanischen  Strömangeo  heilsame  centri- 
petale  Erfolge  und  heilsame  elektrolytisohe  BffdLte  erwarten. 

Am  sorgfltltigsten  hat  wohl  im  Allgemeinen  van  Ho  la- 
beck die  den  elektro-therapeutiseben  Hflifen  eotapreehendeo 
Affektionen  in  nosologischer  Ordnung  systematisiii  —  and 
ihnen  die  geeigneten  Apparate  und  die  entsprechenden  An- 
wendungsmethoden angewiesen  *j.  Man  möchte  Obrigena 
sehr  wohl  daran  thun,  einigermassen  su  unterscheiden  swi^ 
sehen  Vorrichtungen  und  Instrumenten  aum  physiologischen 
aom  pathologischen  und  zum  therapeutischen  Gebrauche  **). 


*}  l.  c.  eÜHi^ue  mMeaie.  8.  246, 

**)  Aosführliche  Belehrung  bieten  faierflber:  Ziemssen  (die 
Elektriiitat  in  der  Medislo.  Beriin  1857.  8^^  Remak,  über 
methodische  Elektrisirang  gelähmter  Haskela.  2.Aafl.  Berlin  1856* 
8^—  Duchenne  de  Bonlogne,  Rudolph  Brenner  L  e. 
S.  46;  Morits  Meyer  in  Berlin  in  s.  Elektrisitat  in  threr 
Anwendung  eur  prakt.  Medisin  S.89.  -*  Adolph  S  chn  i  tser, 
Anleitung  lur  Anweodang  des  magneto-elektrischen  Rotations- 
Apparates  in  verschiedenen  Krankheiten.  —  Eduard  Baier- 
laclier,  die  Induktions-Elektriaitit  in  phys.-therapentischer  Be- 
liehnng.  Nttmbergl857.  8.  —  Heidenreich  in  s.  Elemen- 
ten der  therapeutischeD  Physik.  Leipiig  1854,  S.  258.  —  M  o- 
riti  Rosenthal,  die  Elektrotherapie,  ihre  BegrflnduDg  nnd 
Anweodung  in  der Mediiin.  Wien  1865.  8*.—  van  Holsb^ek 
Lc.  8.  179. 
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Zb  weleber  ansgreifenden  Aasdehnung  flbrigens  die  therapeu- 
tbdieD  Methoden  in  allgemeiner  und  spezieller  lokaler  Appli- 
katioo  auf  einzelne  Muskelpartieen,  organische  Theile  und  Ner- 
Teabahoen  schon  gekommen,  beweist  schlagend  die  hierin 
DnterTieht  gebende  Literatur,  wie  wir  sie  unten  in  KOrze  aus- 
gehoben haben.  Die  wirksamsten  Anwendungen  geschehen 
iuTth  Reibnnga-Enektrizit&t ,  durch  galvano-elektrische  Tnduk- 
tions-Apparate,  magneto  -  elektrische  Rotations-Apparate,  kon- 
tiDQirliche  und  konstante  Ströme. 

Unsere  Literatur  Aber  angewandte  Elektrizität ,  also  die 
elektrotherapeutische  Oteratur,  ist  bereits  so  reich  und  ausge- 
bildet, dass  darin  jeder  Therapeut,  jeder  Pädiatriker  Anweis- 
ung und  Belehmng  finden  kann. 

Der  strömende  Galvanismus  ist  eine  fflr  die  Nerven 
und  Muskeln  reizende  Potenz,  indem  er  dieselben 
dorehdringt  und  ersohCIttert  —  auch  als  strömen- 
der Reim  die  betroffenen  Theile  kongestionirt. 

üeber  die  Gesetze,  denen  der  elektrische  Strom  beim  eben 
bemerkten  Durchgänge  durch  den  Thierkörper  und  seine 
Theile ,  folgt ,  scheinen  die  praktischen  und  die  klinischen 
Aerzte  noch  nicht  erschöpfend  helle  und  unter  sich  völlig 
Qbereinstimroende  Ansichten  zu  haben. 

Hit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderts  (C.  J.  C.  Ora- 
pengiesser,  Versuche,  den  Galvanismus  zur  Hebung  einiger 
Krankheiten  anzuwenden,  Berlin  1801)  galt  so  ziemlich  all- 
gemein die  elektrotherapeutische  Regel ,  ihn  in  Nervenkrank- 
heiten, die  aue  Schwäche  mit  Mangel  an  Reizbarkeit  und  or- 
ganisdier  ünthfttigkeit  entstanden,  anzuwenden,  namentlich 
aber  gegen  Krankheiten  aus  Schwäche  und  Adjnamie  der  or- 
ganischen Funktionen,  —  bei  Lähmungen. 

Seit  Grapengiesser  und  Dr.  Fr.  Ludw.  Augustin 
(1803)  bis  Dnchenne  de  Bouiogne,  Ziemssen,  Bene- 
dict, Remak,  Rud.  Brenner,  Fromhold,  Julius  Alt- 
baas, Plinio  Sohivardi  (^Manuale  ieorico^pratico  dtelec- 
troierapia eic.  Milano  1864)  ^  van  Holsb6ek  etc..  haben 
rieh  die  Indikationen  und  neben  ihnen  die  Anwendungsmetho- 
den  mit  den  Apparaten  unendlich  vervollkommnet,  so  dass  dar- 
tts  ein  triftiger  Grund  hervorgeht,  die  Elektrotherapie  auch 


aufmerksamer  fflr  die  Pftdiatrik  tu  Terwertheii.  Dabei  iH 
aber  gleich  yod  yomeherein  nicht  ans  dem  Auge  z\^  ver- 
lieren,  daee  die  Konstruktion  der  Apparate  von  grösserer 
Wichtigkeit  ist,  als  es  den  Anschein  hat  wegen  der  Kraft  und 
Wirkung,  indem  durch  ein  Missverhältniss  derselben  oder 
vollends  durch  Missbrauch  der  verwendeten  elektrischen  Kraft 
gerade  das  Gegentheil  entstehen  kann  von  dem,  was  man  zu 
erringen  gestrebt«  Darum  wird  es  gerade  für  Elektrop&dia- 
trik  nöthig,  dass  die  Pathologie  stets  an  der  Hapd  der  Phy- 
siologie schreite,  um  die  Indikationen  zu  flxiren. 

Stellt  man  nun  die  auf  physiologisch-pathologischem  Wege 
gemachten  Elrrungenschaften  voran,  so  bietet  die  Elektrothe- 
rapie anodyne,  antispastische,  antiparalytische  und 
katalytische  Wirkungen  in  Aussicht. 

Die  allgemeinen  physiologischen  Effekte  stellen  s^eh  sa- 
nächst  dar 

1)  in  Vermehrung  der  Blutzufiibr  mit  gleichseitiger  Er- 
höhung der  Temperatur  und  des  Volumens  der  elektrisch  ge- 
reizten Theilej 

2)  Steigerung  der  Kontraktions-Energie  der  Geftsswäudej 
3  )  wirkt  der  elektrische  Strom  allen  sekund&ren  oder  konse- 
kutiven Veränderungen  entgegen,  die  sich  durch  Unth&tigkeit 
der  ^ervenzage  und  der  Muskeln  aufgethan, 

4)  in  Herstellung  der  aufgehobenen  oder  verlorenen  Kon- 
duzibilität  der  Nerven-Energieen,  also  in  Bethätigung  der  Id- 
nervation,  endlich  vermag  die  Elektrizität  noch 

5)  in  nicht  gelähmten  Nerven  selbst  eine  supplementäre 
Th&tigkeit  zu  entwickeln. 

Man  kann  den  elektrischen  Strom  als  Erregungsmittel 
der  Muskelkraft  in  paralytischen  Zuständen,  wogegen  er  bis- 
her wohl  die  häufigste  Anwendung  gefunden  hat,  und  in  sol- 
chen der  Sensibilität  anwenden,  gegen  Anästhesieen. 

Dabei  ist  jedoch  in  Lähmung,  Krampf,  Anästhesie 
und  Neuralgie  nie  die  Krankheitsursache  aus  dem  Auge 
zu  verlieren;  denn  nur  nach  Prüfung  der  Ursachen  lässt  sich 
eine  rationelle  Indikation  feststellen.  Unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen  kann  sohin  der  elektrische  Reiz  die  verlorene 
oder  gesunkene  licbensenergie  der  motorischen  Nervei  and 
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■(ngkeln  Terbeaaeni  oder  wieder  ganz  herstellen ,  er  yermftg 
den  Stoffwechsel  io  denselben  sa  regeln  ond  sa  erhöhen.  Die 
Heilfthigfceit  benüit  demnach  auf  Normirong  oder  Wiederher- 
atellang  der  InnerYation  and  des  Stoffwechsels  oder,  mit  an- 
deren Worten ,  der  Tb&tigkeil  der  swei  biotischen  Hanpt- 
motiTe. 

iMnefenie  aiui  sebwaehe  oder  geschw&chte  Energie 
teüeryeasjrsleaies,  Nerventorpor,  krankhafte  Beisbarkeit  ond 
Eupflndliclikeii,  Anomalien  im  Stoffwechsel  in  der  Kinderpa- 
iMogie  sehr  freqneoie  Zost&nde  sind ,  levohtet  vom  allge- 
Mosteo  Oeaiobuponkte  aas  der  Wcyth  der  Blektrop&diatrik 
dettlieh  herYor«  Aach  für  die  Kinderwelt  ist  die  ElektriaitiU 
dss  beste  Beiainittel  flir  die  motorischen  Herren  und  fflr  die 
Hoskehi.  Ks  gibi  bekannUich  nor  wenige  Arzneistofie,  welche 
die  Nerrenmotilit&i  an  erhöhen  vermögen,  wfthrend  dieses  der 
ferltaige  Fall  iai  bei  Blektriaitftt  und  bei  GaWanismas.  Auf 
der  aaderen  Seile  ^cbUessen  diese  durchaus  die  Beihfllfe  an- 
derer Mittel  nicht  aus;  sondern  Ai^uTantia  können  die  thera- 
peotiecben  Inteotionen  noch  verstlkken. 

Will  man  nnn  ein  Kind  mit  Elektrizit&t  behandeln ,  so 
bleibt  von  Torneherein  zu  berflcksichtigen : 

1)  die  Ursache  des  Leidens  oder  Uebels.  Sie  muss  noth- 
weodig  ermittelt  werden; 

2)  ist  zu  erfo^cben  und  herzustellen,  ob  die  Krankheit 
anob  möglicherweise  durch  Elektrizität  heilbar  sei; 

3)  die  Anwendongsweise ,  die  elektro-tberapeutisohe  Me- 
thode herzustellen,  welche  dem  gegebenen  Falle  am  angemea- 
lenstan  ist 

Von  P&diopathieen ,  die  sich  für  Elektrotherapie  eignen, 
weist  nun  der  nosologische  Rahmen  vor:  Neuralgieen  in 
den  verschieden en  Nervenbahnen,  An&sthsieen,  Krämpfe 
mit  den  verschiedenen  Stufen  der  konvulsiven  Bewegungen, 
Lfthmungen,  gewisse  Anomalien  der  Sc-  und  Exkre- 
tiooen  —  phrepopatbische  Abnormitäten. 

Die  allgemeinen  Haupt- Anwendungs- Methoden  der  Elek- 
triätU  sind  -  die  etatisohe,  strömende,  induzirte;  die 
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lokalen  haIxeD  eigeoüiflmliehe ,  mitiiDter  sionreicbe  Modffika- 
tionen  •). 

Aas  dem  Komplexe  der  Sjmptomeogruppe,  welche  dareh 
faradieche  Beisung  motoiiBcher  Nerven  heryorgebracht  wird, 
heben  wir  hervor,  dasa  aie  die  Temperatur  steigert  in  den  in- 
teressirten  Muskeln  und  jenen  der  sie  bedeckenden  Haut  Je 
nach  dem  Grade  der  Kontraktion  und  ihrer  Dauer  steigert 
sich  auch  diese  Temperatur  und  lAsst  sich  durch  das  Gefühl 
intensiverer  W&rme  in  den  verkarsten  Muskeln  gewahren.  Ea 
ist  diese  konstante  Beobachtung  wohl  nicht  ohne  Bedeoteng 
für  die  therapeutische  Anwendung  des  faradischen  Strooaea 
in  Fftllen ,  wo  der  Stoffwechsel  in  geifthmtem  und  atrophiren- 
dem  oder  bereits  atrophirtera  Muskelfieische  in  Beachtung  tritt. 
Da  der  Muskel  eigentlich  nur  organisirtes  Blut  ist,  so  leuehtet 
der  Werth  der  Muskelthfttigkeit  im  Verhältnisse  aur  Venen- 
und  Lymph-Kreisung  von  selbst  hervor,  welche  bekanntÜeb  in 
den  Kinderorganismen  eine  so  wichtige  und  bis  in  die  Paber- 
tätsseit  prftdominirende  Rolle  spielt. 

Gehen  wir  nun  Ober  cur 

spesiellen  Elektro-Pftdiatrik , 

so  begegnen  wir  nach  Beobachtung  und  nach  Erfahrung  Ner- 
ven- und  Huskelkrankheiten,  Krankheiten  der  Sinne  (Schw&ohe 
des  Gesichtes  —  Scotoma,  Myoderopsie,  Amblyopia  amaaro- 
tica,  Amaurosis  dimidiata,  und  Amaurosis  —  schweres  G^ 
hör  und  die  verschiedenen  Grade  bis  aur  Taubheit)  —  Apho- 
nie und  Aphasie,  Lftbmungen  der  Bxtremititen,  des  Sphincter 
ani  und  des  Schliessmuskels  der  Urinblase. 

Die  L&hmungszust&nde  beim  Kinde  beginnen  nicht  aelteii 
mit  dem  Leben,  d.  h.  im  Scheintode  Neugeborener  **),  der 
im  Gründe  ein  Ifthmungsartiger  Zustand  ist  —  als  Stillstand 
der  Lebensfunktionen,  Aphonie  —  Aphasie  hinterbleiben  nicht 


*)  Unter  sie  K&hlea  wir  aach  die  Galvanokaustik. 
**)  Man   vergl.    a.  A.   erleichterte   Anwendang   der   galvanischen 
Elektrisitttt  durch  den  Galvanodesmus  in  Krämpfen,  Scheintod, 
and  sur  Prflfting  des  wahren  Todes    v.  Dr.  Strave  in  GOr- 
lits.   Hufeland's  Joura«  23.  Bd.  4.  Heft  1806,  S.  5,  L 
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Nken  ib  Bendoen  der  Diphiheriden,  welche  Eigenthum  des 
lisdeaalten  sind.  Die  nosologieehen  Sjateme  haben  eine  He- 
■ipifigia  spaftlica  infaDtilis,  —  haben  eine  Edampeia  lofan- 
tüis  aa%eDomineD.  Selbst  Haftweh  in  Folge  von  Torpor  der 
öedBS-  snd  Schenkelnerven  sind  diesem  Alter  nioht  fremd. 
Diem  KiankheitsarteD  sohliessen  sich  selbst  idiotische  Zu- 
ittade  etc.  an. 

Die  Elektrotherapeaten  haben  nan  bereits  der  Art*  die 
pi&tzisehe  Kasuistik  bereichert ,  dass   wir  im  Stande    sind, 
ftr  tue  die  angesogenen   Krankheitsformen    eine   aiemliohe 
AoaU  TOD  praktischen  FUlen  Yoraulegen.   Einer  der  frucht- 
btnteD  Kasuistiker  ist  unbestritten  Moritz  Benedikt.    Er 
bcbtodelte  eine9jfthrige  Schusterstochter,  an  statisch-tonischen 
tzinpCen  leidend ,  2  Va  Wochen  lang  durch  Galvanisirung  an 
da  Sjmpathicis  und  den  Prooess.   roastoid.,  deren  Heilung 
am  ToUstftndig  gelang.    Ihrschliesst  er  Heilungen  an  von  idio- 
pstUseber Chorea,  wie  a.  B.  von  einem  12|)&hrigen  Schaler, 
einem Hftdehen  gleichen  Alters  ,8.  144),--  eines  l2jährigen 
Tagiöimensohnes  ohne  alle  fiezidive  (S.  146)  —  eines  8j&h- 
1^0  Jongen   mit  Chorea  minor  universalis,  dessen  Herstell- 
ug Dieb   2  Monaten  gelang  und ,    obschon   er  nach  einem 
Uue  reiidivirte,  wurde  er  dennoch  vollständig  geheilt  (8. 147) . 
Bn  9jfthriger  Schusterssohn  mit  diplopie  •  und  choreaartigen 
Bewegnngen   der   Augen-    und   Lippenmuskeln   genas    aach 
^Woeheo  auf  gleichem  Wege.  Ein  12jähriges  MlUichen  hatte 
tls  9iDonstliches  Kind  an  Eclampsia  infantilis  gelitten,  später 
tt  balbttcüiger  Chorea  rechts  ,    von  der   es  nach  9  Wochen 
veie&tliehe  Besserung   erfuhr.    Qolding   Bird   stellte   ein 
lektjiliriges  Mädchen  her,  — •  die  Chorea  stellte  sich    nach 
eisern  hslben  Jahre  wieder  ein  —  und  neuerdings  gelang  die 
HeOiuig  •y  Denselben   Erfolg  hatte  eine   elektro-therapeuti- 
^e  Kor  bei  einem  12jährigen  Jungen,  der  fraher  an  Taenia 
K^ittea  ^  und  auf  gleiche  Weise  bei  einem    i2jäbrigeii  Mäd- 
^.  Aueh  van  Holsbe^k  erzählt  3  Fälle  von  elektrothe- 
''*P^«tiieher  Heilung   bei  Mädchen  von  eilf,   von    siebenein- 
^y  von  lehneinhalb  Jahren. 


*)llorit  Benedikt,  Elektrotherapie.  Wien  1868,  8. 
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Verschiedene  Formen  von  Treihdr,  wie  sie  eben  bei  Kin- 
dern vorzukommen  pflegen,  eignen  sich  gleichfalls  fhr  die 
Elektrotherapeutik.  So  z.  B.  unterwarf  ihr  Moris  Bene- 
dikt ein  Mädchen  von  6  Jahren,  welches  seit  3  Monaten 
daran  litt;  —  er  erzielte  jedoch  nnr  bedeutende  Besserung, 
aber  keine  Heilung  (8.  152). 

Die  elektrotherapeutischen  Heilungen  der  Krämpfe 
haben  eine  mannigfache  Kasuistik.  So  heilte  B.  Btlmberger 
solche  mit  Helminthiasis  komplizirt  durch  Blektrisit&t.  Nach- 
dem n&mlich  durch  Wurmmittel  einige  Spulwürmer  abge- 
gangen waren,  und  auch  ein  Stfick  Bandwurm,  ^elftng  es 
ihm,  diesen  durch  Elektrizit&t  in  Verbindung  ftiit  piisseoder 
Diät  abzutreiben. 

Die  zahlreichste  Kasuistik  bieten  die  Lfthmungeti  d^K 
Ein  Mädchen  f(rar  mit  Hemiplegie  tut  Welt  gekonimen.  Im 
Alter  von  SV)  Jahr  Hess  es  Knoohenprotuberanzeo  am  Kopfe 
gewahren  und  war  am  linken  Fusde  halb,  an)  Unken  Arme 
vollständig  gelähmt,  der  noch  obendrein  eine  starke  Kon- 
traktur hatte.  Moritz  Benedikt  stellte  das  Mädobte  bei- 
nahe vollständig  her  (S.  228):  Einen  achtjährigen  Jnngeh 
hatte  vor  4  Jahren  plötzlich  Anästhesie  des  linkefn  Ariniis 
und  motorische  Störungen  in  den  linken  Extremitäten  b^M- 
len  —  dessen  N.  facialis  war  links  halbgelähmt  —  die  Zunge 
schief  nach  rechts  gedreht.  In  vierwöchentlioher  Behandlung 
besserte  ihn  Benedikt  wesentlich  (S.  234). 

Die  partiellen  Lähmungen  dei>  Kih  der  nehmen 
in  der  ^inderpraxis  eine  bedeutende  Stelle  ein.  So  erräichte 
Dr.  B.  A.  Erdmann*)  in  eitiete  Falle  bei  eineM  achtjäh- 
rigen Mädchen  ein  sehr  schönes  Resultat  durch  örtliche  Fa- 
radisation  —  dann  bringt  er  einen  ähnlicheti  vor  von  Du- 
chenne entlehnt,  den  er  dem  seinigen  an  die  Seite  stellt 
und  abbildet  (S-  213  Fig.  69). 

Diese  idiopathischen  Lähmungen  der  Kinder,  wi(ä  ai)e  in 


*)  Elektrisität  in  örtlicher  Anwendung  und  in  Besag  auf  Phy- 
siologie, Pathologie  und  Therapie  nach  Dnc kenne  bearbeitet 
von  Dr.  B.  A.  Erdmann.  Leipzig  1856.  8*.  —  (durch  ört- 
liche FaradisatSon). 
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den  Kiodenchriften  aafgeftthrt  werden*,  sind  sicherlich  nicht 
immer  idiopathischer  Natar ,  sondern  haben  zuweilen  rhed- 
maüscbe  oder  traumatisch  •  mechanische  Ursachen.  8ie  er- 
scheinen bald  partiell,  bald  mehr  altgemein,  bald  als  hemi- 
plegisebe  oder  paraplegische  yollkommene  oder  unvollkoiA- 
mene  Affektion.  Manche  rasch  auftretende  partielle  I^hm- 
HDgen  heilen  von  selbst  —  bei  anderen  atrophiren  die  Mus- 
keln rasch  oder  gehen  in  fettige  Entartung  über,  deren  Fol- 
gen Verkrümmungen  und  Missbildungen  der  Gelenke 
lind.  Moritz  Rosenthal  theilt  zwei  solche  Fftlle  mit, 
wo  die  Elektrisimng  auch  fruchtlos  bleibt  ^  j.  Bei  solchen 
Uhmangen  spinalen  Ursprunges  ist  Überhaupt  weniger  zu  er- 
warten. Dennoch  theilt  uns  wieder  Moriz  Benedikt  8pi- 
oaleilLrankiingen  mit,  wo  Elektrotherapie  sich  hflifrefch  er- 
wiesen: Eiki  Deunj&hriges  Mädchen,  seit  wenigen  Wochen 
an  Lfthmung  der  Mm.  rhomboid.  und  serratus  antic.  major 
leidend,  wurde  abwechselnd  besser  und  rezidiv.  Es  erfolgte 
auf  elektro-therapentischem  Wege  Besserung.  Spftter  zeigte 
lieb  die  Halswirbelsftule  eingesunken  —  und  es  fand  sich,  als 
es  wieder  zur  Beobachtung  gekommen  war,  dass  die  erzielte 
Hälfe  nur  eine  noToIlst&ndige  war.  Eine  zwöIQ&hrige  Waise 
Geis  schlechte  Stellung  der  linken  Skapula  gewahren.  Sie 
wurde  geheilt;  allein  es  erfolgten  Rezidive,  wobei  der  untere 
Hals-  und  obere  Brustwirbel  empfindHch  —  die  Halswirbel- 
8&ale  eingesunken  war.  Mach  10  Wochen  konnte  sie  geheilt 
wieder  entlassen  werden.  Auch  im  obigen  oder  vorigen  Falle 
beruhte  die  Krankheit  auf  Schwellung  der  Wirbelsäule. 

Eine  siebenjährige  Kaufmannstochter,  seit  5  Jahren  an 
lAhmong  deis  linken  Arms,  des  Deltoides,  der  Pectorales, 
Seapolae  leidend  mit  Abmagerung  derselben,  wurde  zwar 
beq;estellt,  allein  wieder  rezidiv  in  Lähmung  und  Atrophie. 

Dentition ,  dieser  allgemeine  Sflndenbock  von  Kinder- 
kniikheiteD,  wird  aieht  selten  grundlos  angeklagt^  bleibt  aber 
sieht  immer  frei  von  Krankbeitsschuld ,  wie  folgender  Fall 
lägt:  ein  zartes  Kind,  ein  Jahr  alt,  bekommt  vier  obere  und 


*)  Elektrotherapie,    ihre   Begriiadnn^   und   Anwendung  in    der 
Medizin  von  Dr.  Moria  Rosenthal  in  Wien  1865.  8^ 
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swei  untere  Schneidezfthne  auf  einmal  —  und  Bebert  in  Folge 
dessen  8  Tage  lang  bei  gleichseitiger  Diarrhoe.  Naeh  einer 
schlaflosen  Nacht  hing  der  Arm  herab  —  die  Schulterblatt- 
muskeln hatten  ihren  Tonus  verloren,  es  war  Unmöglichkeit 
vorhanden,  den  Arm  zu  heben,  die  interessirten  Muskelpar- 
tieen  waren  atrophirt  *—  eine  G  —  8  wöchentliche  Kur  ver- 
scbafile  Heilung  *). 

Wir  haben  hier,  ehe  wir  weitergehen,  tweierlei  zu  be- 
merken: 1)  sind  hier  unter  örtlichen  Lähmungen  nicht 
ausschliesslich  Hemiplegieen,  Parapl^een,  Paresen,  Lfthmungeo 
von  Huskelpartieen  und  einzelnen  Extremitäten  zu  verstehen; 
sondern  auch  Schwäche  des  Gesichtes,  amaurotische  Beschwer- 
den verschiedener  Grade,  Verlust  des  Geruchs-  und  Geschmacks- 
sinnes, Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Aphonie  und  Heiser- 
keit, sei  es  primärer  oder  sekundärer  Natur,  2)  bei  der  un- 
mittelbaren Elektrisirung  der  Muskeln  handelt  es  sich  darum, 
den  Strom  nicht  an  die  Muskelfasern,  sondern  an  die  Nervea- 
äste  innerhalb  des  Muskels  zu  bringen  (die  D u oben n er- 
sehen Punkte)  ♦*). 

Moriz  Benedikt  erzählt  weiter  eine  hier  einschlägige 
elektro-therapeutische  Heilung  einer  neuiyährigen  Nadlera- 
tochter,  bei  der  seit  3  Jahren  langsam  Paraplegie  auftrat  und 
unter  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  verlaufen 
war.  Einen  achtjährigen  Jungen,  der  vor  6  Jahren  den  Tjr- 
phus  aberstanden  hatte,  und  in  der  Folge  hochgradig  para- 
plegisch  geworden  war,  besserte  er.  Ein  vierjähriger  Junge, 
seit  drei  Viertel  Jahren  an  Lähmung  und  Atrophie  des  lin- 
ken Armes  und  Unterschenkels  leidend,  lernte  unter  Bene- 
dikt*s  zweimonatlicher  Behandlung  allein  gehen^   —  ein  an - 


^)  Es   haben   diesen  Fall   mehrere  Elektrotherapeaten  gebracht, 

wieGaly,  M.  Mayer,  Baierlacher. 
••)  Dachenne  lehrt  mittelbare  Elektrisirang  der  Muskeln  d«  h. 
ihrer  Nervenstämme  und  unmittelbare  durch  Erregung  dar 
einselnen  Muskeln  und  ihrer  Bfindel  (Faradisatiou  muscnlaire 
directe).  Beide  finden  ihre  elektrotherapeutische  Verwerthung, 
seine  extramusknläre  Reisung  und  seine  intramuskuläre 
Reizung. 
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derei  iweijAhriges  Mftdohen  in  Folge  von  Fieber  allgemein 
gelähmt,  warde  gebesaert,  —  ein  fanfj&hriger  Junge  endlich, 
welcher  nie  gehen  gelernt  hatte  und  an  vollständiger  L&hm- 
DDg  der  unteren  Extremitäten  litt,  lernte  nach  einjähriger  Be- 
haodlaog  doch  geatfltst  gehen.  Ferner  wurde  auf  elektro- 
therapeatischem  Wege  ein  22  Monate  alter  Knabe,  dessen 
ÜDket  Bein  und  Becken  in  Folge  von  Miliaria  gelähmt  blie- 
ben, wesentlich  gebessert;  einige  Besseruug  ward  jedoch  nur 
eiaelt  bei  einem  Tierjährigen  Mädchen  mit  Paraplegie  nach 
Peritomtis.  Dagegen  gelang  es  wieder,  ein  S^ij^hriges  Mädchen 
iDserhalb  vier  Monate  von  einer  rhachitischen  Lähmung  herzu- 
itellen.  Bei  einem  neunjährigen  Mädchen,  dessen  linker  Arm 
überfahren  worden  war,  welcher  atrophirt  und  dessen  Mus- 
kels gelähmt  blieben ,  erreichte  man  bedeutende  Besserung 
der  Folgen  dieser  peripheren  traumatischen  Verletzung.  Voll- 
aUodige  Heilung  gelang  bei  einer  Beflexneurose  an  einem 
uh^ährigen  Jungen,  die  in  einer  Steifheit  des  rechten  Armes 
md  später  aller  Extremitäten  bestand.  ESne  weitere  elektro- 
therapeatisehe  Kur  gelang  Benedikt  bei  einem  fflnQährigen 
Mädchen  mit  Li^mung  der  Sohultermuskeln  und  der  Strecker 
des  Vorderarmes  mit  hochgradiger  Atrophie  rechts.  (S.  185.) 

Bin  Mädchen  von  2  Jahren,  lange  der  Sonne  ausgesetzt, 
Terlor  Bewusstsein  und  blieb  rechter  Seits  gelähmt.  Nach 
3  Monaten  hatte  sich  sein  Zustand  nicht  gebessert  —  es 
koDDte  nur  mit  Beschwerde  gehen  und  schleppte  den  Fnss 
DMfa.  Durch  Faradiaation  drei  volle  Monate  fortgesetzt,  ward 
es  geheilt  (Oknique  des  hdpUaux  des  enfanis).  Eilf  Jahre 
dtfnaeh,  1853,  war  das  Mädchen  in  seiner  physischen  Ent* 
viekelong  gehörig  voi^esdiritten ,  —  nur  die  gelähmt  gewe- 
Koen  Glieder  waren  weniger  voll  als  gesunder  Seits.  Eine 
völlige  Herstellung  gelang  einer  weiteren  dreimonatlichen  Fa* 
ndisation.  ^ 

Bioe  Paraljsie  atrophique  bei  einem  vierjährigen  Knaben 
io  Brtoel  hob  auch  yanHolsbe^k  nach  fast  achtmonat- 
IMier  Faradisation. 

Nachdem  die  partiellen  Lähmungen  der  Kin4er 
bekanntlieh  die  Pädiatriker  ernstlichst  und  zu  allen  Zeiten 
^«Mhftftigt,  ihnen  aaeh  mandie  schwere  pädiatrische  Aufgabe 
ULiaes.  6 
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▼orgelegt  Imben,  so  möchte  wohl  dio  elektrotherapeatisebe 
Seite  derselben  ihre  beracksichtigttDgswertfae  Seite  haben. 
Ihre  Wichtigkeit  geht  wohl  schon  aus  dem  Umstände  berror, 
dass  sie  auf  eine  Affektion  des  Rflckenmarkes  begrOndet  siod 
und  im  frahesten  Kindesalter  nicht  unter  die  pftdiopathisehes 
Seltenheiten  gehört,  nemlich  von  V2 — ^  Jahren.  Sogar  ihre 
nosologischen  Beaeichnnngen  geben  Zengniss  filr  nnsereo 
eben  gemachten  Aasspmch,  wie:  Paralysie  essentielle  (Bil- 
liet)  —  Paraijsie  idiopathique  (Bouohut)  —  Paraljrie 
atrophique  graisseuse  de  Tenfance  (Duchenne) —  Paralysis 
daring  dentition  (Gule),  Paralysis  rheumatica  Anderer  ets. 

indem  wir  bei  dieser  Brw&hnung  der  physiologisoheB 
Wirkung  der  Blektriiit&t  auseinandergesetzt  haben ,  dass  sis 
kongestiT  nach  den  getroffenen  Theilen  wirke,  wird  auch  e^ 
klftrlichi  wie  sie  vortheilhaft  gegen  Muskelatrophie  au  wirken 
vermöge,  zumal  wenn  sie  iweckentsprechend  geleitet  wird. 
Bs  scheint  diese  Wirkung  aber  auf  einer  besonderen  Betfa&- 
tigung  des  Stoffwechsels  im  Muskel  au  beruhen  —  und  auf 
solche  Weise  scheint  sich  auch  erklllren  zu  lassen,  wie  ent- 
gegengesetzte Zust&nde ,  „hypertrophische^^,  auf  Normal- 
Stand  zurückgefahrt  werden  können.  Denn  so  enfthlt  aai 
Moritz  Benedikt,  dass  er  einen  eilfj&hrigen  Jungen 
daran  behandelt  hat.  Es  halte  derselbe  fraher  an  Fraisen 
gelitten,  die  sich  sp&ter  wiederholten  —  vor  der  Kur  hinkte 
er  -—  hatte  Hypertrophie  der  meisten  Muskeln  der  Beine,  des 
Beckens,  des  Latissimus  dorsi,  besonders  linker  Seite.  Da 
keine  speziellen  Resultate  auseinandergesetzt  sind,  steht  10 
erwarten,  dass  die  Behandlung  nicht  ganz  ohne  Erfolg  ge- 
wesen. Einen  zweiten  Fall  gibt  er  an  bei  einem  aoh^&hri- 
gen  Bauerssohne,  der  wie  ein  Kniebohrer  ging  und  sidi  nicht 
allein  aufsetaen  konnte.  Es  hatte  derselbe  hochgradige  Hy- 
pertrophie der  Wadenmuskeln  beider  Seiten,  der  Beugemus- 
kcln  am  Oberschenkel  und  des  MoscuL  saerolumbalia  links 
—  auch  die  äusseren  Portionen  der  deltoidei  begannen  so 
atrophiren  —  ebenso  die  Muskeln  der  Beine.  Nach  sechs- 
monatlicher Behandlung  konnte  er  den  ganzen  Tag  liernm- 
laufen.  Bei  einem  aoh^ährigen  M&dchen  war  die  Wirbel- 
stale im  Landantheile  eiogeaunken  "-  die  Lendenwirbel  selbst 
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im  ZiekuMk  —  beide  Seerolnrnbales  boriigrftdig  gelähmt  aed 
atrophisch,  die  Oeftssmaskeln  dagegen  hochgradig  hypertro- 
pyrt  ~  die  Elektrokar  ergab  Beseerong. 

Von  den  Silinesl&hmungen  haben  wir  haupta&chlieh 
die  Schwerhörigkeit,  die  nervöse  Taabheit,  und  den 
Zutaad  der  Taubeiuminheit  hervorzuheben ,  weil  ewei 
der  gelegensten  OtiaUiker  Dr.  W.  Kram  er  *)  und  Prof. 
?ODTrö(tseh  sieh  nicht  sonderlich  sa  Gunsten  derElektro- 
Oüatrik  aotgesproehen  haben  **).  Wenn  uns  einerseits 
dieser  Umstand  veranlasst,  unseren  Lesern  bei  elektro*iatri* 
lekn  Karen  aniuratben ,  sich  möglichster  Vorsicht  aa  be- 
Usiiges,  wenn  wir  sogar  nicht  in  Abrede  stellen  wollen, 
dsM  bei  Elektroialrikem  Vorliebe  fOr  die.  Methode,  vielleicht 
asgar  Ue  und  da  unedlere  Motive  auf  Selbstüberreduiig  oder 
Selbsttteschong,  Ehrgeis  oder  Vortheil  gegrQndet,  einge> 
wirkt  haben,  —  so  können  wir  andererseits  nicht  alle 
Thitsachen  verwerfen,  nicht  in  alle  Elektroiatriker  Misstrauea 
•diso,  od^  ihnen  vollends  unedle  Motive  statt  des  besten 
Wülent  uoterstelien.  Wir  könnten  uns  in  keinem  Falle  hieau 
iMNshtigt  fahlen,  wenn  nicht  alle,  aber  auch  gar  alle  Anga- 
bes  widerlegt^  ood  aus  den  medizinischen  Archiven  als  an- 
berechtigt  und  «ngflltig  verwiesen  sind.  Wir  haben  uns  des- 
Üb  bemObt,  den  Artikel  etwas  weitlftuflger  zu  besprechen  *^*). 

Schon  im  vorigen  Jahrhunderte  war  die  Elektrizität,  ihre 
venehiedeoen  Unterarten  und  Anwendungsmethoden  gegen 
httbilnmmhett  and  gegen  nervöse  Taabheit  empfohlen  wor- 
fcs.    Wur  welleo  zugeben,    dass  dieses  damals  nicht  immer 


*)  Handbach  der  Ohrenheilknade.  BerHn  1867.  8«.  8.  343.  Dann 
die  Ohrenheilkande  der  Gegenwart  (1860).  8^.  1861.  Berlin. 
S.  184. 

**)  ArehiY  für  OhrenheÜkande  1864  I.  Bd.  1.  Z.  8.45.  Hermann 
Schwarze,  über  die  sogenannte  Elektro-OUatrikB ranne r's, 
dsnaibid.  II.  Bd.  8  Z.  8.  236.  Lehrbach  der  Ohrenheilkande  etc. 
Ton  Anton  v.  Tröltsch.    WOrsbarg  1667.    3.  Aafl.   8^ 

***)  Oeanoek  rnftssen  wir  uns  hiebei  za  die  OrJiazen  der  Kinder- 
krsokheiten  halten,  welche  wir  nicht  aberschreiten  werden. 

ß  e 
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mit  der  gehörigen  oder  yielmehr  nöthigen  Aaswahl  und  Vor- 
sicht geschah. 

Apotheker  Sprenger  in  Jever  hat  mehreren  Taubatam- 
men durch  Galvanismus  den  Gehörsinn  hergestellt.  C.  H. 
Wolke  nannte  es  Ars  Voltacustica,  Tart  Yoltacustique  ,  Ge* 
hörgebekunst  *) ;  zwei  taubstummgeborene  Knaben,  ein 
fllnQ&fariger  Töpferssohn  und  ein  tehnj&hriger  ViktualieDhftnd* 
lerssohn,  erlangten  einige  Besserung,  obschon  das  unbändige 
Benehmen  des  letzteren  die  Fortsetzung  untersagte  (s.  Gra- 
nengiesser  8.  235). 

Reu  SS  berichtet  aus  Stuttgart:  ein  yierjfthriger  taub- 
stummgeborener  Knabe  gab  nach  einigen  Versuchen  schon 
deutliche  Zeichen  erhaltener  HöH&higkeit  far  st&rkeren  Schall 
in  der  Nähe  (Augustin  I.  a  S.  260).  Es  wird  hier  d6- 
thig,  zu  wiederholen,  dass  frische  l&hmungs^ge  Zust&Dde 
leichter  zu  heilen  sind  und  je  näher  ihrer  Entstehung  die 
Kur  vorgenommen  wird.  Man  ist  also  berechtigt|  ansoneh- 
men,  dass  mehr  Aussicht  auf  Heilung  bei  Kindern ,  die  taub- 
stumm oder  taubgeboren  sind,  vorhanden  ist,  wenn  sie  gleich 
in  ihrer  Kindheit  elektroiatrisch  behandelt  werden,  als  wenn 
das  Uebel  mit  ihnen  veraltet,  verh&rtet,  und  sp&ter  erst  unter 
elektrische  Otiatrik  gestellt  wird,  tfatteucci  (1.  c.  8.247) 
spricht  sich  deutlich  dahin  aus :  ,,reffet  du  courant  ölectriqae 
agissant  sur  les  nerfs  des  sens  se  borne  ä  T^veil  de  la  pone- 
tion  speciale  de  ces  nerfs'^;  dann  8.  251:  „6®  il  est  parmi  toos 
les  agents  Stimulans,  celui,  qui  possede  pour  plus  longtemps 
la  proprietö  d'öveiller  Texcitabilitö  du  nerf,  quelque  faible 
qu'il  soit  en  comparaison  des  autres  agents  stimulants/^ 

Auch  Duohenne  hat  einen  Fall  Ton  Heilung  ange- 
borener Taubstummheit  durch  Elektrizität  bekannt  gegeben  **}. 

Speziell  aber  hat  Rudolf  Brenner  in  St.  Petersburg 
sich  mit  Untersuchungen  und  Beobachtungen   über  die  Wirk- 


•)  L.  W.  Qilbert*8   Anoalen   der  Physik   X.  Bd.   3.H.   8.  381. 

Halle  1802.    8. 
•*)  Gtneite  hMUmad,  43,  I8S8,  im  Aussage   bei  Moria  Meyer 
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osg  elektrischer  Ströme  aaf  dae  Oehörorgan  im  gesunden 
ond  im  kranken  Zustande  befasst;  jedoch  besonders  mit 
Dicht  lom  akustischen  Nervenapparate  gehörigen  Theilen  des 
Ohres,  sondern  mehr  mit  Einwirkungen  des  elektrisdien 
Stromes  auf  das  Oeftsssystem  des  Ohres ,  was  gewiss  auch 
der  schwierigste  Theil  der  Otiatrik  sein  möchte.  Da  er  keine 
Ohrenkrankheiten  bei  Kindern  aufgezeichnet  hat,  so  begna- 
geo  wir  uns,  die  Resultate  dieses  elektroiatrischen  Spesia- 
listeo  bi^  in  Anwendung  auf  elektroiatrische  Pftdiatrik  su 
stellen:  a)  der  galyanische  Strom  ist  verwendbar  auf  Otiatrik, 
b)  es  können  durch  ihn  Resorptionen  krankhafter 
Ablagerungen  enielt  werden,  c)  verschiedene  der  durch 
des  Strom  erkennbaren  und  unterscheidbaren  pathologischen 
Zostftode  des  Hömervenapparates  unterliegen  dem  heilenden 
SSoflosse  des  Stromes,  d)  eine  angemessene  galvanische  Be- 
haodlnog  ist  nicht  allein  angeseigt  in  Ohrenkrankheiten  mit 
organischen  Ver&nderungen,  solchen,  die  aus  Torpor  der  Oe- 
böroerren  hervorgehen ,  sondern  bei  allen  frischen  und  älteren 
Fllleo,  in  denen  der  galvanische  Strom  die  Theilnahme  der 
akottischen  Faser  an  den  Otopathieen  nachweist. 

Prof.  V.  Tröltsch  taucht  beim  Paradisiren  des  Ohres 
eben  Konduktor,  einen  bis  au  seiner  Spitae  isolirten  Metall- 
8teb  in  den  mit  lauem  Wasser  geftllten  Gehörgang,  während 
der  andere  in  Form  eines  (ibersponnenen  vorne  unbedeckten 
Kopferdrahtes  durch  den  Katheter  eine  Strecke  weit  in  die 
Tuba  eingefllhrt  wird.  Dieser  unterrichtete  Otiatriker  ist  der 
Amieht^  dass  ilas  Trommelfell  und  die  Oebilde  des  Mittel- 
obre«,  vorztlglich  unter  letzteren  die  Binnenmuskeln  des 
Obres,  der  Textor  tjmpani  und  Stapedius,  dann  auch  die 
Tabeomuskeln  dem  elektrischen  Strome  überlassen  sind.  Da 
&  Terlftssigsten  Beobachter  und  Elektro -Physiologen  darin 
flbereiiistimmen,  dass  die  thierischen  salzhaltigen  Flflssigkeiten 
des  lliierkörpers  die  besten  Leiter  der  Elektrizität  sind ,  so 
mflsate  wohl  konsequenter  Weise  auf  eine  Wirkung  zu  zählen 
^)  die  man  auf  die  Säckchen  und  Kanäle  des  Innenohres 
ttberzatragen  beabsichUgt  in  Fällen,  wo  die  in  ihnen  enthal- 
teoe  Flossigkeit  verdickt  ist,    oder  selbst   da,  wo  dieses  mit 


9% 

Sftekohen  oder  Kao&len  oder  sogar  mit  Conleoti«  und  Cwoh 
iineDtibas  der  Fall  ist 

Gesiohtsl&hiDUDg:  Amaurose.  C.  Beckeostei- 
ner,  1,  e.  8.  330,  4.  Beobaohtoog,  era&hlt  dnen  Fall,  dem- 
gemäss  der  siebenjährige  Victor  de  Valenee  unter  grosser 
Vorsicht  durch  swei  t&gliehe  SitKungeo  Too  flinf  Hinotea 
Dauer  vollständig  geheilt  wurde. 

Die  hochgradigste  Lähmung  bei  Kindern  möchte 
wohl  der  Scheintod  —  als  LebensstUlstand  sein.  Gott- 
hold 8  ch  0 1  &  *)  glaubt,  dass  vorsichtig  angewandte  aehwaehe 
elektrische  8tröme  so  schnell  und  sicher,  wie  kdn  anderes 
Mittel,  den  Lebensfunken  anzufachen  vermögen.  Wir  mSssea 
hieher  auch  den  Chloroformsoheintod  reohnea.  Bei 
einem  vierjährigen  Jungen  wollte  Friedberg  eine  Kyste 
am  Augendeckel  exstirpiren.  Aus  Versehen  ward  der  Junge 
hyperchloroformirt  und  scheintodt.  Durch  Faradisation  mit 
gleichzeitiger  methodischer  Kompression  des  Bauehes  ward  er 
wieder  in's  Leben  gebracht. 

Nach  Schlund-  oder  Kehlschlunddiphtheritis  hinterbleibt 
bisweilen  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  des 
Schlundes,  gegen  welche  Toniea  und  Elektrizität  die  sou- 
veränen Mittel  sind. 

Wir  glauben  nicht  unrecht  lu  thun,  wenn  wir  den  para- 
lytischen Krankheits  Varietäten  hier  die  Enuresis  nocturna, 
die  Incontinentia  urinae  nocturna  infantum  — -  das 
Bettpissen  folgen  lassen.  Moritz  Meyer  bezwang  es  auf 
elektroiatrischem  Wege  bei  drei  Knaben,  bei  deren  einem  es 
sogar  bis  zu  13  Jahren  bestanden  hatte. 

Wir  haben  die  Elektroiatrik  auch  gegen  Phrenopa^ 
thieen  im  kindlichen  Alter  angefllhrt.  Moritz  Bene- 
dikt erzählt   von  einem   nennjährigen  Jungen,   er   habe   im 


*)  S.  dessen  Bemerkungen  über  Eintheilnng  und  Behandlnng 
des  Seheintodes  Nengeborener  in  Oünxbarg's  Zeitschrift 
II.  Bd.  S.  16—35.  S.  auch  Froriep,  de  neonatU  asphydicis 
9Uccurrendi  meihodo,  iSOt,  B.  Frank  in  Casper's  Woehen- 
schrill  1847. 
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6.  LabeoMMwate  Fraieeo  bckonmen  ond  glaekKoh  abartUui- 
^i  "^  Migte  sioh  aber  hochgradig  blöde  —  hatte  erit  in 
siebentea  LebeDejahre  zu  spreohen  begonneo,  hatte  so  sehleeh- 
te8  GedAchtniBs,  dass  er  sein  Haus  und  seine  WohauDg  aieht 
mehr  finden  konnte,  wenn  er  sie  verlassen,  —  sein  Gksieht 
liess  mimische  Verzerntngen  gewahren.  Auf  elektriatrisehe 
Hälfe  leigte  «ich  wahrnehmbare  Besserung  *).  Bei  Kretinea 
hat  ssmentlich  der  Nerros  septim.  meistens  keine  Toniiit&t, 
daher  aooh  die  Gesiohtsmuskeln  soblaff  sind ,  —  daher  die 
Stapiditftt  ihres  Gesichtes,  welche  sicherlich  daher  rtthri.  Bei 
eisigen  derselben  ist  dieser  Zustand  der  Oesiohtsmuskeln  aber 
ein  förmlich  läfanonngsartiger ,  welcher  h&uflg  auch  von  AU 
terttion  dar  8ensibilit&l  begleitet  ist.  Hier  kann  die  Blekiri- 
litU  Dienste  leisten. 

Man  hat  die  Elektroiatrik  auch  gegen  Wechselfi  eher 
in  Anwendung  gebracht  und  mit  Erfolg.  Van  Holsbeök 
bat  in  seinem  sehr  ausführlichen  Werke  die  Uteratoren  Toa 
1773  bis  1861  S.  440  angegeben  ~  er  selbst  bringt  3  Be- 
obachtungen beL  Wir  haben  nicht  unterlassen,  der  kata- 
Ijtischen  Wirkung  der  Elektrotherapeutik  durch  den  organ- 
iseben  Stoffwechsel  Brw&hnuog  zu  thun,  -~  wir  glauben  der- 
selben auch  erwähnen  zu  mOssen  gegen  Skrophulose  gerichtet, 
geg^  welche  B.  Bamberger**)  sie  wirksam  gefunden 
beben  will,  von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  Luft,  Licht 
oad  W&rme  aur  Heilung  derselben  so  entschiedenen  Einflass 
beben.  (!) 

Bndlich  hat  die  Wissenschaft  auch  verstanden,  die  Gel- 
?anisirung  yortheilhaft  fOr  chirurgische  Halfen  zu  verwertben. 
Wir  verdanken   speziell  Middeldorpf***)   sehr  sdifttzens- 


•)  L.  c  8.  223. 

**)  S.  33  seiner  Schrift  „Elektrizität  und  Magnetismos  als  Heil- 
mittel/'   Berlin  1854.    8. 

***)  Arckire*  de  Midedne  1866,  auch  Sigmondi,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1858.  13.  1859.  6—38.  Oesterr.  Zeitochr.  fttr 
prakt  Heilk.  IV.  42—44.  1848.  —  Pitha  in  Wiener  Zeitochr. 
H.  F.  L  20—1.  1858«  Die  Galvsnokaastik,  «9  Beitrag  aar 
operatiTen  Medizin.    Breslau  1854.    8.  12,  121,  125,  128. 
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werthe  Hittheiloiigen  aber  OalTftnokaostik  (Cftut^BalioD 
caustiqoe).  Er  liefert  suofcchst  eine  volUtftodige  G^chichte 
derselben,  gibt  die  einschlftgige  Literatur  an^).  Die  Ap- 
parate, deren  man  sich  bedient ,  sind  die  Batterie,  die  Bren- 
ner, die  Sohneidesehlinge,  der  GIflhdraht,  das  Brennen  mit 
Blechen.  Middeldorpf  empfiehlt  diese  galvano-kaustisehe 
Encheirese  gegen  Hftmorrhagieen ,  besonders  anr  Blutstillong 
in  engen  Höhlen,  wohin  ein  gewöhnliches  OlQheisen  schw^ 
gebracht  werden  kann,  g^en  hochgradige  Neoralgieen,  die 
als  Odontalgieen  auch  bei  Kindern  Yorzakommen  pflegen  — 
femer  hftit  er  sie  hie  und  da  gegen  Paralysen  geeignet^  weil 
die  feinen  Instrumente  eine  scharf  auf  bestimmte  Nerven  be- 
grftnste  Anwendung  gestatten.  Ein  Nasenrachenfibroid  bei 
einem  eilQfthrigen  Knaben  wurde  mit  der  Sohneideschlinge 
radikal  ohne  jede  Spur  von  Blutung  abgetragen,  obschon  die 
Geschwulst  sehr  geftssreich  von  Blut  strotzte.  Die  Heilang 
war  nach  14  Tagen  gelungen. 

Panf  kleine  Telangiektasieen  auf  der  Wange  eines  ein- 
jährigen Kindes  wurden  durch  2  malige  Anwendung  des  Zabo- 
brenners  geheilt.  Femer  kleine  zylindrische  Auswüchse  am 
linken  Tragus  wurden  mittels  der  Schneideschlinge,  ohne 
Blutung,  bei  einem  wenige  Monate  alten  Kinde  entfernt. 
Ebenso  gelang  die  Amputation  eines  aberzfthligen  Daumens, 
Trennung  der  Weichtheile  und  des  Knochens  mittels  der 
Schneideschlinge  an  einem  halbjährigen  Haush&lterssohne.  Die 
Heilung  erfolgte  ungesäumt.  Endlich  heilte  auch  La  igt 
Ciniselli  einen  Nasenpolypen  komplizirt  mit  einer  Ge- 
schwulst an  der  inneren  Seite  der  Orbita  in  der  Gegend  des 
Thränensackes  durch  Cauterizzazione  galvano-chimica  bei 
einem  22 monatlichen  Kinde**). 

Während  Elektrizität  und  Galvanismus  gegen  mechanische 
Gebrechen  der  Lokomotion  in  orthopädischen  Instituten  in 
Anwendung  gebracht  wurden,  gewannen  dieselben  gegen 
Krankheiten  und  Anomalien   der  Lokomotion   eine  ungeheure 


*)  P.  9-24. 
**)  Gaxxeita  medica  iialiana  1866,  Nr.  5  S.  42. 


AuddiDiiog  unter  den  Portsehritten   der  Neuzeit.    Krankhei- 
ten der  Sinneewerkaeuge  und  SinnesTerrichtangeD  so  wie  der 
Sendbilitftt,  der  organiache  Stoffwechsel  und  die  gegenseitigen 
BeiiekoDgen    dieser    grossen  Lebensfaktoren   erhielten    nfteh- 
üge  Abhalfen.   Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  hatte 
Erfolg  sur  Erregung  der  Sinnes-  und  der  Hantnerven,  ja  es 
gelaog  der  Oalyanokaustik,  destruirend  auf  die  ftussere  Haut, 
tof  die  Sehleimhftnte,  auf  Auskleidungen  von  Höhlen  zu  wir- 
ken —  thermische  Wirkungen  wurden   dienstbar  gemacht  — 
und  organo-cheraische  Prozesse  konnten    vermittelt    werden. 
Der  konstante  Strom  erwies  sich  befUigt,  die  depotenzirte 
oder  gänzlich  aufgehobene  Reaktionsflthigkeit  gelähmter  Hus- 
keb   wieder  zu   heben    und   letztere    reizAhig   herzustellen. 
Durch   den    ausgesetzten   Strom    vermögen    wir   motorische, 
sensible  oder  sensitive  Nerven  zu  reizen,  die  .vasomotorischen 
Th&tigkeiten  vom  Herzen  bis  in   die   kapillären  und  Lymph- 
peripberieen  zu  beleben,  einzelne  vom  Sjmpathicus  innervirte 
Organe  zu  erregen,  und   den  Strom  genau  nach  beabsichtig- 
ten Zwecken  zu  reguliren.     Indem    wir  nun   in  kurzer  Epi- 
krise die  Vortheile   und  die  Leistungsfähigkeit  der  Elektroia- 
tiik  resumirt  haben,  hatten  wir  den  Zweck  im  Auge,  diesel- 
ben bei  den  P&diatrikem  zur  Erinnerung  zu  bringen  und  für 
aosgedehntere   Verwerthung  in  Kinderspitälern    und   fQr   all- 
gemeinere Zugänglichmachung  zu  empfehlen. 


Die  Diphtheritis  in  Dänemark  im  Jahre  1665. 

In  dem  von  Dr.  Th.  Brieka  redigirten  Jahresberichte 
des  königl.  Oesundheitskollegiums  zu  Kopenhagen  vom  Jahre 
1866  hat  der  Reservearzt  Herr  Lange  den  Bericht  über  die 
im  Jahre  1865  in  Dänemark  vorgekommenen  Epidemieen  be- 
Bprochen.  Wir  finden,  dass  unter  diesen  die  Diphtheritis 
eine  der  ersten  Stellen  einnimmt.  Da  diese  Krankheit  in  den 
letzten  Jahren  in  den  skandinavischen  Ländern  oft  sehr  be- 
dentend  geherrscht  hat,   so  dürfte   es  den  Lesern  dieser  un- 
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MTdr  Zeilsohrift  wohl  Ton  Intereise  aein,  Ober  das  Anffamteii 
denelben  in  Dftiiemark  Näheres  su  erfahren,  Biimal  da  es 
sdieint,  als  wenn  dieselbe  sieh  Tom  Norden  nadi  Baden  hin 
immer  mehr  aussnbreiten  anfiingt,  also  wohl  aadi  nadi 
DenUchland  hinüberziehen  wird*).  Herr  Lange  bemerkt, 
dase  er  die  Diphtheritis  und  den  Krup  deshalb  habe  eosam- 
men  bespreohen  mOsaen,  weil  Yon  mandien  dänischen  Aenten 
diese  beiden  Krankheiten  nicht  von  einander  unterschieden, 
sondern  in  ihren  Berichten  susamroenge&sat  worden  seien« 
Ebenso  gehe  aus  denBeriohten  der  Aerzte  hervor,  dass  niehl 
von  allen  Aeraten  diesen  beiden  Benennungen  derselbe  BegriiF 
beigelegt  worden,  denn  Einige  haben  unter  Diphtheritis 
nur  die  selbstst&ndigen  Fälle  aufgefllhrt,  während  Andere  dasu 
auoh  die  Fälle  zählten,  in  welchen  sieh  die  Krankheit  als 
eine  Komplikation  anderer  Krankheiten  zeigte. 


Die  Diphtheritis,  sagt  Herr  Lange,  war  diejenige  Krank- 
heit,  welche  im  Jahre   1866  in  ganz  Dänemark  die  meiste 


*)  Der  geographische  Gang  der  DiphtheritiB  ist  höchst  interes- 
sant Er  scheint  in  der  That  eine  Kichtong  von  KW.  und 
W.  nach  SO.  und  0.  sn  haben.  Schlägt  man  die  älteren 
Jahrgänge  unserer  Zeitschrift  nach,  so  wird  man  finden,  dass 
inerst  1824  in  Frankreich  eine  krnpartige Krankheit  (die  Diph- 
theritis von  Br^tonnesa)  in  wiederholten  Epidemieen 
bei  jungen  Konskribirten  und  heranwachsenden  Kindern  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  ist,  und  dass  man  damals 
noeh  in  k^nem  anderen  Lande  etwas  davon  wnssle^  ausser  in 
Nordamerika,  wo  solche  Epidemie  schon  vorher  vorgekommen 
sein  soll«  Vom  echten  Krup  unterschied  sich  die  Diphtheritis 
durch  ihr  epidemisches  Auftreten,  gerade  wie  die  gewöhnliche 
Dysenterie  von  der  epidemischen  Ruhr.  Nach  Frankreich  kam 
Belgien  an  die  Reihe;  ferner  England  und  Skandinavien.  In 
Deutschland  trat  die  Epidemie  erst  später  auf  und  awar  im 
nordwestlichen  Theile  von  Deutschland  und  verbreitete  sich 
nach  und  nach  in  den  Osten  und  gfiden  von  Deutschland  and 
in  die  daraustossenden  Länder. 

Dr«  Bshrend. 
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Atfiaerkaainkeit  mf  sich  sog  «nd  am  meiaften  dani  b«itng, 
diesem  Jahre  »eine  epidemische  Eigenthttmliohkeit  bq  rtn* 
leihen,  indem  sie  nicht  allein  fils  selbstst&ndige  Krankheit  mit 
ausnehmeiid  bedeateoder,  absolater  und  relativer  Hioflgkeit 
▼orkam,  sondern  sich  auch  aberall  au  anderen  Krankbeiteii 
gesellte.  Im  Jahre  1861  war  die  Diphtheritis  bereits  a» 
einigen  Stellen  des  Landes  beobachtet  worden,  zeigte  aber 
damals  schon  die  Tendenz,  epidemisch  za  werden,  und  ist 
Ton  diesem  Jahre  an  in  besttadiger  Znnahme  im  ganzen 
Lande  gewesen«  Aus  einer  Tabelle  ergibt  sich,  dass,  w&hrend 
im  Jahre  1861  etwa  550  F&fle  vorkamen,  das  Jahr  1862  be* 
leits  1220,  das  Jahr  1863  aber  schon  2304,  das  Jahr  1664 
eine  Zahl  von  6987  und  das  Jahr  1865  sogar  12,826  FAlle 
geliefert  hatte.  Aus  der  Tabelle  ergibt  sieh  femer,  dass  die 
Krankheit  in  den  zun&chst  vorangegangenen  Jahren  w&hrend 
ihrer  bestAndigen  und  raschen  Zunahme  einigermassen  gleich- 
missig  Aber  die  verschiedenen  Gegenden  des  lisndes  rertheilt 
gewesen  ist ,  jedoch  so ,  dass  der  östliche  und  mittlere  Theil 
von  Jatland  etwas  stärker  heimgesucht  worden  ist  als  die 
ftbrigen  Landestheile,  während  dagegen  die  westlichen  (he- 
genden von  JOtland  eine  verhältnissmässig  weit  geringere 
Zahl  von  Fällen  darboten  als  das  östliche  Jütland  und  die 
Inseln.  Im  Jahre  1865  war  dieses  gewöhnliche  Verhalten 
aber  verändert.  Auf  den  Inseln  nämlich  waren  die  Krank* 
hcitsMe  ungefikhr  doppelt  so  häufig  gewesen  als  im  Jahre 
1864«  In  den  nördlichsten  Aemtem  von  JflUand  war  die 
Krankheit  eben&Ils  häufiger  geworden  f  dagegen  war  in  den 
mittleren  Theilen,  in  den  Gegenden,  welche  im  JalM-e  zuvor 
besonders  heimgesucht  waren,  ein  Stillstand,  zum  Theile  so- 
gar ein  Rackgang  derselben  bemerkt  worden ,  während  sie 
in  den  sfldlichsten  und  westlichen  Gegenden  von  Jfltland,  die 
bis  dahin  von  ihr  viel  mehr  verschont  gewesen  waren  als 
die  abrigen  Landestheile,  ausserordentlich  aberhand  genommen 
hatte,  so  dass  diese,  wenn  man  die  Volksmenge  beracksich- 
tigte,  viel  mehr  Fälle  hatten  als  die  anderen  Landestheile. 
In  Würklichkeit  war  die  Zahl  der  wegen .  Krup  und  Diph- 
theritis Behandelten  in  den  zu  diesen  Dieilen  von  Jütland 
gshörendefl  Aemtetn  nicht   viel  weniger  als  2  Prozent  von 
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der  ganzen  Volksmenge  gewesen,  wftfarend  ihre  Zahl  ioi 
übrigen  Lande  etwa  '/|  Prozent  der  ganzen  BeTölkemng  be- 
tragen hatte. 

Das  Vorkommen  der  Krankheit  in  einer  Menge  von 
grösseren  oder  kleineren  örtliehen  Bpidemieen,  von  welchen 
dne  jede  ihre  eigene  Entwickelung  hatte,  bewirkte,  dass  Ge- 
genden, die  unmittelbar  aneinander  grenzten,  eine  sehr  yer- 
sohiedene  Anzahl  yon  KrankheitsfMlen  darboten;  von  einer 
gleiohm&ssigen  Vertheilung  und  einem  regelmässigen  Wandern 
der  Krankheit  in  bestimmter  Richtung  war  durchaus  nicht  die 
Rede.  Eben  so  regellos  war  ihr  Verhalten  der  Zeit  nach;  in 
einer  Gegend  kamen  die  meisten  F&lle  im  Sommer,  in  einer 
anderen  aber  im  Winter  vor,  so  dass  sich  durchaus  keine 
allgemeinen  Regeln  aber  das  Verhalten  der  Jahreszeiten  zu 
der  Krankheit  aufstellen  Hessen«  Während  man  im  Jahre 
1864  im  ganzen  Lande  von  Monat  zu  Monat  ein  gleichmas- 
siges Fortschreiten  in  der  Anzahl  der  Kranken  beobachtet 
hatte,  hörte  Solches  im  Jahre  1865  auf«  Es  zeigte  sich  viel- 
mehr in  den  verschiedenen  Monaten  eine  unregelmftssige  Zu- 
und  Abnahme  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  und  wenn  auch 
die  beiden  letzten  Monate  dieses  Jahres,  was  das  ganze  Land 
anbelangt,  die  grösste  Krankenzahl  ergaben,  so  schien  solches 
mehr  auf  einer  Zaf&Uigkeit  zu  beruhen,  denn  fast  in  keinem 
der  einzelnen  Landestheiie  nahmen  diese  beidoi  Monate  die 
höchsten  Ziffern  ein,  und  glaubt  Hr.  Lange  in  diesem  Ver- 
halten eine  Andeutung  zu  finden,  dass  die  Krankheit  im  Jahre 
1866  in  Dänemark  ihren  Höhepunkt  erreicht  habe. 

In  Folge  der  epidemiologischen  Eigenschaften  der  Krank- 
heit konnte  eine  Schilderung  ihres  Vorkommens  nur  in  einer 
Aufzählung  der  einzelnen  verschiedenen  örtlichen  Epide- 
mieen  bestehen.  Diese  wurden  denn  aufgefilhrt,  jedoch  ent- 
hielten die  verschiedenen  Angaben  hauptsächlich  nur  Zahlen- 
angaben von  am  Krup  und  an  Diphtheritis  vorgekommenen 
Erkrankungen,  welche  kein  allgemeines  Interesse  haben«  Da- 
gegen ist  eine  sehr  ausführliche  Schilderung  der  Krankheit 
von  Hrn.  Ditzel,  Arzte  der  Frijoenborg's  -  Distrikte 
geliefert  worden,  aus  welchem  man  das  Wichtigste  Ober  das 
Vorkommen  der  Krankheit  erfährt,  und  weldies  daher  weiter 
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onteD  mitgetfaeiU  werdeo  0OIL  Nor  in  einigea  Punkten  hft- 
beo,  wie  Hr.  Lange  bemerkt,  die  Anaiehten .  der  meisten 
anderen  Aerzte.  nicht  mit  denen  des  Hm.  Ditsel  aberein- 
gestimmt  oder  aber  waren  es  Punkte,  welche  durch  die  Er- 
fahroDg  eines  einzelnen  Arztes  sich  nicht  gut  aufkl&ren  lassen 
konnten.  In  dieser  Hinsicht  erwähnt  er,  dass  die  meisten 
lente  zwei  Hauptformen  der  Krankheit  beobachtet  zu  haben 
seheinen.  In  der  einen,  der  häufigsten  Form,  trat  die  Krank* 
heit  von  An£Euig  an  mehr  örtlich,  wie  eine  Angina,  au^ 
welche  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  diphtheritische 
EzBodation  oder  Infiltration  veranlasste.  Das  Fieber  stand 
hier  nur  im  Veriiältnisse  zu  der  Ausdehnung  des  Qrtlidien 
Leidens  und  die  abrigen  allgemeinen  Symptome,  welche  sidi 
leigten,  waren  jedenfalls  zum  grössten  Theile  nur  als  die 
Besultate  von  Funktionsstörungen  in  den  ergriffenen  Organen 
Hl  betrachten. 

In  der  anderen  Form  trat  die  Krankheit  aber  vom  Be- 
ginne an  als  ein  allgemeines  Leiden  mit  Fieber  von 
einem  adynamischen  Charakter  auf,  welches  bijsweilen  ein 
typhöses  Gepräge  hatte,  und  wo  die  diphtheritische  Affektion 
wie  eine  Art  von  Lokalisation  oder  jedenfalls  doch  als  ein 
sekundäres  Symptom  sich  entwickelte.  Hier  konnten  die 
Kranken  mitunter  kollabiren  und  sterben,  ohne  dass  das  ört- 
liche Leiden  irgend  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte. 
In  der  ersten  Form  war  der  Ausgang  gewöhnlich  nur  dann 
tödtlich,  wenn  sich  die  Affektion  auf  den  Larynx  verbreitete 
and  krupöse  ZufitUe  eintraten.  Folgekrankheiten,  wie  Rachen* 
paialysen,  Akkommodationsparalysen,  Lahmheit  der  Extremi- 
täten kamen  ausserordentlich  häufig  vor.  Während  die  mei- 
sten Aerzte  angaben,  dass  solche  sehr  gewöhnlich  gewesen 
seien,  hatten  Einige  dieselben  in  den  meisten.  Einzelne  sogar 
in  last  allen  Fällen  beobachtet.  Von  Seeland  gaben  einige 
Aerzte  auch  apoplektische  und  hemiplegische  Fälle  an,  die  in 
Folge  von  Diphtheritis  entstanden  waren. 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  wurde  von  &st  allen 
Aerzten  die  Ansteckungsfähigkeil  der  Krankheit  angenommen, 
jedoch  war  man  sich  aber  den  Ghrad  derselben  nicht  einig. 
Die  meisten  Aerzte  nahmen  an ,   dass  das   Ansteckungsver- 
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mögen  nieht  sehr  groM  sei,  indem  es  öfter  gesriinh,  daes  in 
einem  Hause  nor  ein  IndiTidaam  ergriffen  wurde,  ebsoho« 
keine  sonderlichen  Massregeln  getroffen  waren,  um  die  Ver- 
breitnng  der  Krankheit  auf  die  Obrigen  Hausbewohner  va 
Terhindem.  Oefter  geschah  es  aber  dodi  auch,  dass  mehrere 
Personen  in  dem  Hanse,  wohinein  die  Krankheit  gedmngea 
war,  ergriffen  wurden.  Dass  die  Ansteckung  nicht  notk- 
wendig  war,  um  die  Krankheit  herrorzurufen ,  dartiber 
herrschte  unter  den  Aerzten  fast  nur  eine  Stimme,  denn  die 
Krankhdt  tauchte  bald  hier  bald  dort  auf,  ohne  dass  es  mOg>- 
lieh  war,  dne  Ansteckung  nadisuweisen.  Für  ein  solehea 
miasmatisdies  Entstehen  der  Krankheit  fand  man  in  Ter- 
sehiedenen  Oertem  diejenigen  Lokalitftten  am  meisten  ge^ 
eignet,  welche  niedrig  und  feucht  bei  SOmpfen,  Bftchen  oder 
Seen  lagen,  w&hrend  die  trockenen,  hochliegenden  Qegot^ 
den,  die  Haidegegenden ,  am  wenigsten  mitgenommen  wur^ 
den.  So  schrieb  der  Physikus  Lind  suViborg:  „Der 
grosse  Fjends-Beairk ,  welcher  meistentheiis  aus  Heideland 
und  aus  hoch  liegendem,  mit  fiaidekrant  bewachsenen 
Lande  besteht  und  dabei  nur  dünn  beTölkert  ist,  blieb  gana 
▼on  der  Diphtheritis  verschont.  Dasselbe  galt  grösstentbeila 
auch  Ton  anderen  Haidegegenden,  jedoch  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen, welche  sich  aber  zum  Theile  durch  ein  offenbar  •latt' 
gefundenes  Einschleppen  der  Krankheit  erklftren  liessen,  denti 
wenn  eine  ansteckende  Krankheit  in  ein  Haus  eingeschleppl 
wird,  so  kann  die  Beschaffenheit  der  Gegend  ihre  Ansbreil- 
nng  in  der  Familie  natQrlidierweiBe  nidit  Terhmdem.*^ 

Die  mebten  Aerzte  schilderten  die  Krankheit  als  milde, 
wenigstens  als  milder  gegen  die  letzten  Jahre. 

Viele  Kranke  wurden  nicht  von  Aerzten  behaadek  «iid 
enthieltoa  die  ärztlichen  Berichte  in  der  Regel  nur  die  An- 
gaben aber  die  schwereren  F&lle,  so  dass  die  Berichte  Ober 
die  läterblidikeit  nur  geringen  Aufschluse  Ober  die  GM&htlicIi* 
keit  der  Krankheit  im  Allgemeinen  liefen  konnten.  Von 
den  wichtigsten  hierhin  gehörenden  Daten  werden  folgende 
angefohrt:  Aus  dem  sttdseeltadisohen  Physikste  sind  IM 
KftUe  aater  der  Benennung  Krup  berichtet,  von  wdohea 
75  oder  64%  stari^n;   1326  Fiüle  sind  als  Diphth^riti« 
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8a%dUirt,  Ten  weloIi«n  160  oder  li,3^lo  tödtli«h  abliefeD^ 
&  geiftmaite  Mortalit&t  in  allen  diesen  FWlen  betrug  alM 
15^%  —  Im  AarhoB-Banden-Physikate  hatten  acht  Aerale 
nuamnen  69Krapkranke  behandeil,  Ton  welchen  39  oder 
Xfi%  staiben;  sehn  Aefste  hatten  317  Diphtheritia«- 
kraoke  gehabt,  von  welchen  sie  30  oder  9,5%  Tcrloren.  Im 
dn  SOdten  im  Veile-Skanderborgs-Physikate  starben  toa 
113  Krnpkranken  70  oder  6[^\^  and  von  621  Dipk« 
IkeritiskrankeB  starben  63  oder  104%)  lasamaeii  r9m 
734  Kiaaken  18, l«*/». 

Es  möge  niin  der  in  mancher  Hinsicht  interessante  Bm- 
nekt  des  Hrn.  Ditael  Aber  die  Diphtheriiis  im  SUjoenbetg^ 
bHiichen  Distrikte  folgen. 

,^iistiaraCh  W  edell  *>,^'  sagtHerr D.,  „hat  behaaptet,  daas 
die  Dipktheritis  yor  dem  Jahre  1844  in  D&nemark  gar  hiebt 
oder  jedenfaila  nar  höehst  selten  yorgekommen  ist,  und  stattt 
er  sich  dabei  auf  seine  Erfahrung,  die  er  seit  1837  in  seinaoi 
Distrikte  gewonnen  hat.  Bis  zum  Jahre  1854  war  ihm  keia 
hR  dieser  Krankheit  yorgekommen^  ia  diesem  Jahre  hatte 
er  3  FUle  aa  behaadeln*  Die  Jahre  1855  bis  1869  brachtea 
Mkon  14  FUle;  die  Jahre  1860  bis  1862  wacen  frei  yoü  sol^ 
eben,  aber  das  Jahr  1863  lieferte  wieder  11,  das  Jahr  1864 
Werte  34  and  das  Jahr  1865  sogar  78  F&lle^  s«  dass  yoa 
1854  an  140  F&lle  yon  ihm  behandelt  worden  sind.  Zu  die- 
sen Fällen  sind  nicht  die  gleichzeitig  yorgekommenen  FftUe 
▼CD  Krup  hinzugerechnet,  denn  mit  dieeer  Krankheit  yerhftk 
es  rieh  ganz  anders,  indem  sie  in  allen  Jidiren  aach  y«^ 
4eni  Jahre  1854,  natttrlich  mit  yersohiedener  Hftafigkeit^  rot^ 
kuB.  loh  habe  mich  aber  noch  nicht  flbeiaeogen  können« 
ob  diese  beiden  Krankheiten  identisch  oder  durohaua  yer- 
Nineden  oder  nur  Modifikationen  desselben  pathologischen 
^^Hesse  seien.  Auffidlend  ist  mir  jedoch  geweseii ,  diise  ia 
<kMelbea  Verhttltnisse,  in  welchem  die  DiphtheritiB  in  dön 
iMm  Jahren  sidi  mehr  auBbreiteto,  auch  dev  Krup,  die 
Uryngitis  easudatiya  mit  zunehmender Hftuflgkeityorge« 


*)  iHttsrath  ist  In  Dänemaik  aur  ein  Titel,  den  aaeh  A( 
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kommen  ist  Im  Jahre  1854  kamen  5FUle  vom  Erap  vor, 
im  Jahre  1855  nnr  2  P&lie^  in  den  Jahren  1856  bia  1860 
aber  14  F&Ue,  1861  und  1862  kamen  keine  Yor,  1863,  5, 
1864,  9  und  1865  sogar  18  F&Ue.  Um  Missyerst&ndnisa  an 
TerhUien,  rausB  ich  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dasa 
der  grösste  Theii  der  angefahrten  F&lle  von  Krup,  der 
,,genuine  Krup^'  oder  ,,Group  d*embl6e  der  Franaosen^^ 
gewesen  ist,  und  dass  ein  nur  sehr  kleiner  Theil  derselben 
mit  Bssudationen  im  Rachen  verbunden  war,  so  wie,  dass  ich 
au  dieser  Kategorie  keinen  Fall  Ton  Diphtheritis  gerechnet 
habe,  in  welchem  sich  die  diphtheritisohe  Exsudation  später 
wtthrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  auf  den  Laiyns  yer- 
breitete  und  eine  tödtliche  „Laryngitis  diphtheritica^  herbei- 
führte, was  ich  Übrigens  auch  mehrmals  beobachtet  habe.  Die 
im  Verhältnisse  zu  den  früheren  Jahren  ansserordentliehe 
Häufigkeit,  mit  welcher  der  Krup  namentlich  im  Jahre  1865 
▼orgekommen  ist,  in  welchem  Jahre  die  Diphtheritis  ebenfalls 
am  meisten  Tcrbreitet  gewesen,  könnte  vielleicht  auf  eine 
nähere  Verwandtschaft  zwischen  diesen  Krankheiten  hindea- 
ten.  Da  es  indessen  nicht  meine  Absicht  ist,  hier  den  Krup, 
welchen  ich  nur  vergleichungsweise  angeführt  habe,  zu  be- 
sprechen, so  will  ich  mich  zu  der  eigentlichen  Diphtheritis 
wenden  und  eine  Uebersieht  über  ihr  Verhalten  und  ihren 
Verlauf  in  der  hiesigen  Gegend,  seit  ihrem  ersten  Auftreten 
im  Jahre  1854,  liefern/^ 

„Die  Krankheit  trat  immer  plötzlich,  ohne  deutliche  Vor* 
läufer,  in  der  Regel  wie  eine  gewöhnliche  Angina  auf,  ab«r 
darauf  ist  der  Verlauf  sowohl  in  Hinsidit  der  Intensität  als 
der  Dauer  höchst  verschieden  gewesen,  und  ohne  Ausnahme 
war  die  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Auftreten  von  Fieber  be- 
gleitet. Am  ersten  Tage  des  Erkrankens  habe  ich  keinen 
Kranken  gesehen,  aber  am  zweiten  und  dritten  Tage  habe 
ich  die  diphtheritidche  Exsudation  bereits  im  Bachen  vorge* 
funden.  In  den  allermeisten  Fällen  fand  sich  dieselbe  zuerst 
auf  den  Mandeln,  entweder  nur  auf  einer  oder  auf  beiden, 
und  erschien  sie  als  eine  gelbliche,  gelbgrane,  graubraune, 
mehr  oder  weniger  dunkle,  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut 
selbst  deutlich  eingelagerte  Schicht  oder  Infiltration  von  ver- 


9T 

scfaiedeoer  Grösse  und  Fonn,  and  sehr  oft  hielt  sich  dieselbe, 
ohne  sich  soDderlich  Ober  ihre  erste  Begrenzung  auszubreiten, 
w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  an  dieser  zuerst 
ergriffenen  Stelle,  entweder  der  einen  oder  beiden  Mandeln. 
Bekam  ich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heit den  Kranken  zu  sehen,  so  fand  ich  öfter  mehrere  Theile 
im  Rachen,  wie  die  Mandeln,  die  Oaumenbogen,  das  Oau- 
mensegel,  die  Ovula  Ton  der  diphtheritischen  Infiltration  er- 
griffen, und  in  anderen  Fällen  habe  ich  auch  gesehen,  wie 
sich  die  Infiltration  w&hrend  eines  langwierigen  Krankheits- 
reriaafes  Ober  die  Terschiedenen  Theile  bis  auf  die  Schleim- 
haot  der  Nase,  auf  die  hinterste  Wand  des  Pharynx,  wahr- 
Bcheinlich  auch  auf  die  Eustachische  Röhre,  weil  hier  Schmerz 
im  Ohre  und  Schwerhörigkeit  vorhanden  war,  und  endlich  auch 
auf  den  Laiynx  ausgebreitet  hatte.  Späterhin  löste  sich  die 
inftltrirte  Masse  und  wurde  je  nach  ihrer  verschiedenen  Aus- 
hreitang  in  grösseren  oder  kleineren  Lappen  abgestossen  oder 
bnd  sich  auf  dem  Schwämme,  mit  welchen  die  Stelle  betupft 
worden  war,  abgesetzt,  und  zeigte  sich  dann  als  eine  mehr 
oder  weniger  konsistente,  aber  doch  immer  weiche  Membran. 
Mach  der  Abstoasnng  derselben  erschien  auf  der  Schleimhaut 
eine  Wundfl&che  mit  deutlichem  Substanzverluste,  aber  sehr 
bald  fand  eine  neue  Exsudation  Statt,  die  wieder  abgestossen 
wurde,  und  konnte  dieser  Prozess  längere  Zeit  hindurch  sich 
manchmal  wiederholen,  oft  ohne  dass  die  Wundfläche  sich 
•onderlich  ausbreitete;  aber  öfter  geschah  es  auch  und  na- 
mentlich in  den  gefthrlichsten  und  langwierigsten  Fällen, 
dass  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  und  mehr  oder  weni- 
ger zerstörende  Ausbreitung  über  die  verschiedenen  Theile 
des  Rachens  vorkam,  so  dass  die  bedeutenden  Zerstörungen 
bei  der  endlich  nach  dem  Aufhören  des  Krankheitsprozesses 
•tattgefundenen  Vemarbung,  Missbildung  der  Tonsillen,  des 
Ganmensegels  und  der  Uvula  hinterlassen  hatten.  Auf  der 
anderen  Seite  habe  ich  aber  auch  beobachtet,  dass  die  Ex- 
sodation,  die  anscheinend  auf  der  Schleimhaut  abgesetzt 
war,  nicht  das  Gewebe  desselben  infiltrirte,  und  dass  die 
^  fibrinöse  Membran  anscheinend  ohne  Snbstanzverlust  abge- 
stossen wurde.     Diese  Fälle  hatten  eine  auffallende  Aehnlich 
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kdt  mit  der  krupösen  Exsadation  und  dflrfteD  yielleicht  aU 
UebergaDgsformen  zu  betrachten  sein.  Die  Zahl  dieser  F&lle, 
die  nicht  sehr  gross  \n^ar,  kann  ich  nicht  angeben,  aber  ein 
Fall,  den  ich  im  Jahre  1856  bei  einer  blühenden  gesunden 
Frau  von  50  Jahren  beobachtete,  war  besonders  interessant. 
Alle  Theile  im  Bachen  derselben  waren  mit  einer  weisslichen, 
etwas  in*s  Bläuliche  spielenden,  konsistenten,  beinahe  festen 
fibrinösen  Haut  bedeckt,  welche  im  hohen  Grade  an  die  aus 
dem  Larynx  und  der  Trachea  während  eines  genuinen  Krups 
ausgehusteten  Membran  erinnerte.  Der  ganze  Bachen  sah 
aus  als  wenn  er  mit  Kalk  überstrichen  war;  die  Membran 
wurde  abgestossen  oder  mit  dem  Schwämme,  der  zum  Aetzen 
mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  getränkt  wurde,  abge- 
rieben ,  ohne  dass  sich  eine  Wundfläche  auf  der  Schleimhaut 
zeigte;  dieselbe  wurde  mehrmals  abgestossen  und  wieder  er- 
neuert, und  verlief  der  ganze  Prozess,  welcher  9  bis  10  Tage 
dauerte,  unter  einem  starken  asthenischen  Fieber.  Das  ganze 
Gepräge  des  Falles  war  so  eigenthümlich ,  dass  ich  nahe 
daran  war,  ihn  für  einen  Fall  von  wirklichem  Bachenkrup  zu 
halten;  aber  die  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  der 
fibrinösen  Exsudation  fortwährende  und  im  hohen  Grade 
überhandnehmende  Beschwerde  beim  Schlingen,  die  eigen- 
thümliche  näselnde  Stimme  und  der  später  sich  entwickelnde 
paralytische  Zustand,  welcher  das  Gehen  lange  Zeit  sehr  be- 
schwerlich machte,  Hessen  nicht  bezweifeln,  dass  der  Fall 
dennoch,  eine  Diphtheritis  war.^^ 

„In  einzelnen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  wel- 
oben  die  fibrinöse  Infiltration  sehr  ausgebreitet  gewesen,  die 
Schorfe  dunkel  gefärbt,  und  wo  ein  bedeutendes  asthenisches 
Fieber  mit  Stupor  vorhanden  gewesen  war,  habe  ich  einen 
übelriechenden  Athem  aus  Nase  und  Mund  wahrgenommen, 
aber  übrigens  ist  dieses  Symptom  durchaus  nicht  konstant  ge- 
wesen. Das  Schlingen  war  immer  beschwerlich,  bisweilen 
im  Anfange  weniger,  später  aber  mehr,  und  nicht  selten  war 
es  so  schwierig,  dass  das,  was  niedergeschluckt  werden  sollte, 
entweder  aus  der  Nase  wieder  hervorkam  oder  in  den  Larjnx 
drang  und  erstickende  HustenfUlIe  veranlasste.  Sonst  war 
kein  Husten  vorhanden,  ausgenommen,  wo  zufällig  eine  Rom- 
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plikatioD  mit  Bronchitis  yorhanden  war,  oder  wo  der  diph- 
theritische  Prosess  sich  auf  den  Larjnx  ausgebreitet  hatte; 
weon  diese  gef&hrlichen  Zustände  eingetreten  waren  ,  so  er- 
schieoen  alle  die  Symptome,  welche  den  Krup  charakterisireo, 
mit  mehr  oder  weniger  stQrmischem  Charakter ,  worauf  ich 
hier  nicht  näher  eingehen  will ,  und  will  ich  nur  einen  Fall 
der  Art  wegen  seiner  Ungewöhnlichkeit  mittheilen/* 

„Den  13  Jahr  alten  Sohn  eines  liandmannes  in  Heldum, 
der  frflher  gesund  und  kräftig  und  dar  sein  Alter  gut  ent- 
wickelt war,  fand  ich  am  20.  Mai  1865  von  derDiptheritis  er- 
griffen. DieTheile  im  Rachen  waren  geschwollen,  die  Schleim- 
haut stärker  geröthet,  das  Schlingen  beschwerlich,  auf  beiden 
Handeln  zeigten  sich  ausgebreitete  fibrinöse  Infiltrationen  von 
graogelber ,  an  einigen  Stellen  in's  Graubraune  spielender 
Farbe.  Es  war  kein  Husten,  keine  Heiserkeit  oder  irgend 
welche  Beschwerde  beim  Athemholen  und  keine  Drüsenan- 
Bchwellung  am  Halse  vorhanden  ;  die  Temperatur  war  er- 
höht; es  wurde  einige  Schläfrigkeit  wahrgenommen  und  hielt 
der  Puls  100  Schläge.  Am  25.  Mai  sah  ich  den  Kranken 
wieder;  es  waren  nun  vollständige  Heiserkeit,  ein  hoherGrad 
Ton  Athemnoth ,  ein  anstrengendes,  geräuschvolles  Athemho- 
len, der  bekannte,  heisere,  rauhklingende,  bellende  Husten  und 
bedeutender  Stupor  eingetreten,  und  hielt  der  Puls  jetzt  130 
bis  140  Schläge.  Das  Ungewöhnliche  war  aber,  dass  sich  ein 
sehr  bedeutendes  und  sehr  ausgebreitetes  Emphysem  gebildet 
hatte,  welches  sich  Aber  beide  Seiten  des  Halses,  hierauf 
Ober  die  rechte  Wange,  beide  Augenlider  des  rechten  Auges, 
Aber  den  Nacken  und  den  ganzen  oberen  Theil  des  Rückens, 
femer  über  die  Vorderfläche  der  Brust  und  an  der  linken 
Seite  über  die  untersten  Rippen  hinab  erstreckte.  Der  Fall 
lief  bald  nachher  tödtlich  ab.  Obgleich  ich  keine  Gelegen- 
heit hatte ,  den  pathologischen  Prozess  durch  die  Leichenö£f- 
nnng  aufzuklären,  so  kann  es  doch  wohl  kaum  zweifelhaft 
^n,  dass  das  Emphysem  durch  das  Eindringen  der  Luft 
während  des  angestrengten  Atheicholpus  durch,  die  yet^p^ette 
Passage  in  das  von  der  diphÜK^ritisciiea  Wiindfläche  blosge- 
legte  submuköse  GefQee  und.  von  (diesem  Av.  dts  aubh;ui&n& 
Bindegewebe  eoUtanden  wu,  and  sollte  Jeinacd'uocb  daran 
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sweifeln ,  dass  die  diphtheritische  Infiltratioii  wirklich  mit 
Substanzverlust  verbunden  ist ,  so  kann  dieser  Fall  zam  Be- 
weise dienen,  denn  ohne  eine  wirkliche  Wundfläche  hätte  die 
Luft  zur  Bildung  des  Emphysemes  nicht  in  das  submuköse 
Bindegewebe  gepresst  werden  können/' 

,ySehr  auffallend  ist  es  mir,  dass  lieh  unter  den  hier  be- 
rührten Fällen  von  Diphtheritis,  von  welchen  manche  sehr 
gefilhrlich  und  nicht  wenige  tödtlich  waren,  nicht  einen  ein- 
zigen beobachtet  habe,  in  welchem  geschwollene  lymphati- 
sche Drflsen  am  Halse  vorgekommen  sind.  Nicht  selten 
habe  ich  eine  deutliche  Vollheit  in  der  Gegend  des  Winkeis 
der  unteren  Kinnlade  gesehen ,  aber  bei  näherer  Untersuch- 
ung fand  ich,  dass  dieselbe  von  den  gesehwollenen  Mandeln 
herrührte,  etwas,  was  man  auch  bei  einer  gewöhnlichen  ka- 
tarrhalischen Angina  wahrnimmt.  Nach  dem,  was  ich  erfah- 
ren habe,  ist  es  mir  etwas  zweifelhaft  geworden,  ob  derglei- 
chen Drüsengeschwülste  am  Halse  wirklich  der  Diphtheritis 
zukommen  und  angehören.  Berühmte  Schriftsteller  haben 
allerdings  die  Drüsengeschwülste  am  Halse  in  das  Krankheits- 
bild aufgenommen,  welches  die  Diphtheritis  charakterisiren 
soll,  aber  da  man  sich  zu  der  Ansicht  bekannte,  dass  die 
Diphtheritis  als  eine  Komplikation  vom  Scharlachfieber  auftre- 
ten kann ,  in  welchem  diese  charakteristischen  Drüsenge- 
schwülste nicht  gar  selten  vorkommen,  und  da  man  also  die 
skarlatinöse  Halsaffektion  als  beinahe  identisch  mit  der  diph- 
theritischen  zu  halten  scheint,  so  dürfte  man  vielleicht  zu  die- 
ser ein  Symptom  gerechnet  haben ,  welches  dem  Scharlach- 
fleber  eigenthümlich  angehört.  Sicher  aber  kann  man  einen 
berechtigten  Zweifel  hegen  ,  ob  die  skarlatinöse  Angina  an 
sich  selbst  mehr  als  eine  bloss  äussere  Aehnlichkeit  mit  Diph- 
theritis habe  und  jedenfalls  ist  es  ausserdem  zweifelhaft,  ob 
die  eigenthümlichen  Drüsengeschwülste,  welche  mitunter  im 
Verlaufe  des  Scharlachfiebers  auftreten ,  von  dem  pathologi- 
schen Prozesse  im  Rachen  herrühren,  oder  ob  sie  nicht  viel- 
mehr in.eiq^r  fUr  das  Scharlach fieber  besonderen  Geneigtheit 
b^i^frdefr'  sei^i^*,:  sfeh'  üi!d£&  {lymphatischen  Drüsen  des  Hal- 
ses« zsx  jokalisiren.  Als^  ÄdaTögon  hierzu  kann  man  die  Nei- 
'^Vdg: anfahi*en ,  w^elcbe  dieses  Aiissohlagsfieber  hat,    sieh  in 
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den  Gelenken  su  lokalisiren  oder  Entzflndnng  in  ver- 
sehiedenen  SynoTialmembranen  herbeizufllhren,  was  natflr- 
lieherweise  nicht  der  Affektion  im  Rachen  zagesohrieben 
werden  kann«  Da  bis  jetzt  nicht  angenommen  werden  kann, 
dass  die  Diphtheritis  hier  zu  Lande  auf  eine  andere  Weise 
als  in  anderen  L&ndem  auftritt,  so  dflrfle  es  nicht  ohne  In- 
teresse sein,  zu  erfahren,  ob  Andere  hier  bei  uns  Anschwell- 
QDg  der  lymphatischen  Drflsen  am  Halse  beobachtet  haben. 
Bei  dieser  Oelegenheit  will  ich  auch  noch  bemerken,  dass  ich 
in  den  vielen  Krapi&Ilen  ,  welche  ich  gesehen  habe,  keines- 
wegs die  Drflsengeschwalste  im  Winkel  der  unteren  Kinnlade 
oder  am  Halse  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  gefunden 
habe ,  worauf  yerschiedene  Schriftsteller  als  auf  ein  diagno- 
stisdies  Symptom  ein  besonderes  Gewicht  legen;  wohl  habe 
idi  bei  skrophulösen  Kindern,  die  vom  Krup  ergriffen  waren, 
bisweilen  geschwollene  Drflsen  am  Halse  sowie  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  gefunden,  allein  diese  haben  offenbar  in 
keinem  n&heren  pathologischen  Verhältnisse  zum  Krup  ge- 
standen/^ 

,,Wie  oben  bereits  angeführt  wurde  ,  fing  die  Krankheit 
in  allen  von  mir  beobachteten  P&llen  mit  Fieber  an ,  allein 
das  Reber  war  sowohl  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  als 
Daoer  sehr  verschieden.  Das  Verhalten  desselben  zu  der 
örtlichen  Affektion,  was  die  Priorität  anbelangt,  kann  ich 
nicht  genau  angeben ;  so  viel  ich  in  den  Fällen,  von  welchen 
hier  die  Rede  ist ,  habe  erforschen  können ,  war  das  Fieber 
dem  Schmerze  im  Halse  und  dem  erschwerten  Schlingen  vor^ 
angegangen,  allein  diese  Symptome  hatten  sich  bald  nachher 
eingefunden.  Bisweilen  schienen  das  Fieber  und  die  örtliche 
Affektion  gleichzeitig  aufgetreten  zu  sein,  was  auch  der 
Fall  bei  der  gewöhnlichen  Angina  catarrhalis  zu  sein  seheint. 
Im  Anfange  ist  das  Fieber  immer  mit  einem  lebhaften  sthe- 
niaehen  Charakter,  mit  erhöhter  Temperatur,  Kopfschmerz, 
Dnrsl,  vollem  oder  gespanntem  Puls^  und  sehr  gewöhnlich 
mit  einzelnen  gastrischen  Symptomen  aufgetreten.  Häufig 
b^elt  das  Fieber  diesen  Charakter;  bei  Einigen  hatte  es  vor 
dem  Ablaufe  der  ersten  Woche,  bei  Anderen  erst  in  der 
zw^ten Woche  aufgehört;  in  den  nicht  wenigen    gefUirliche- 
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ren  Fällen  nahm  .  das  Fieber  aber  nach  der  Zeit  Ton  einer 
Woche  einen  immer  mehr  hervortretenden  astheniechen  Cha* 
rakter  mit  zunehmender  Kraftlosigkeit,  8ehr  erhöhter  Tempe- 
ratur, trockener  Haut,  Schlaflosigkeit,  wilden  Delirien,  etwas 
Stupor ,  schnellem  und  kleinem  Pulse  an ,  und  nicht  selten 
konnte  der  Kranke  auf  diese  Weise  4  bis  5  Wochen  hin- 
liegen und  bot  er  bei  einer  flüchtigen  Betrachtung  das  Bild 
eines  typhoiden  Fiebers  dar.  In  den  F&llen,  in  welchen  der 
Tod  nicht  in  Folge  der  Ausbreitung  des  diphtheritischen  Pro* 
zesses  auf  den  Larjnx  eintrat ,  wurden  die  Kranken  durah 
einen  solchen  asthenisch  -  stupiden  Fieberzustand  hingerafiFi. 
Ohne  Ausnahme  war  die  örtliche  Affektion  in  allen  F&llen 
von  längerer  Dauer  als  das  Fieber,  selbst  da,  wo  dieses  eich 
sehr  in  die  Länge  gezogen  hatte.  Hit  dem  vollständigen 
Aufhören  des  Fiebers  blieb ,  so  viel  ich  beobachten  konnte, 
der  Exsudationsprozess  stehen ,  die  späterhin  abgelösten  und 
abgestossenen  fibrinösen  Schorfe  wurden  nicht  wieder  erneuert 
und  fing  die  vorhandene  Wundfläche  dann  an  zu  heilen.^^ 

„Damit  war  aber  die  Krankheit  nicht  immer  abgeschlos- 
sen^ in  allen  bedeutenderen  Fällen  waren  die  Kräfte  stark 
mitgenommen  und  die  Rekonvaleszenz  eine  langwierige  und 
in  nicht  wenigen  Fällen  folgte  der  wohlbekannte,  eigenthOm- 
liehe,  etwas  räthselhafte  paralytische  Zustand.  In  seiner  mil- 
desten Form  beschränkte  sich  derselbe  auf  die  Organe  im 
Rachen  und  gab  sich  sofort  durch  die  näselnde  Stimme  und 
das  mehr  oder  weniger  beschwerliche  Schlingen  zu  erkennen, 
und  kam  er  in  dieser  Form  gewiss  bei  mehr  als  dem  dritten 
Theile  der  hier  behandelten  Kranken  vor.  Genauer  kann  ich 
die  Zahl  nicht  angeben^  weil  ich  wegen  der  Verhältnisse  auf 
dem  Lande  manche  Kranke,  sobald  sie  sich  leidlich  besser 
fohlten  und  die  Schlingbeschwerden  nicht  so  bedeutend  wa- 
ren, dass  man  es  für  nöthig  hielt,  sich  deshalb  an  mich  eu 
wenden ,  aus  dem  Gesichte  verlor.  Nicht  selten  zeigte  sich 
die  Paralyse  im  Rachen  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  durch  Entzündung,  Geschwulst  und  Exulzerationen  ver- 
ursachten Schlingbeschwerden,  allein  in  anderen  Fällen  ver- 
lief ein  merkbarer  Zeitraum  zwischen  der  Rückkehr  zu  einem 
einigermassen  normalen  Zustande    der  Schleimhaut  und  der 
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Entwickelung  der  Rackenparaljse,  welche  dann  mehrere  Wo- 
chen ond  noch  länger  anhalten  konnte,  wenn  sich  dazu  eine 
weitere  aaBgebreitete  Paralyse  gesellt  hatte.  In  solchen  Fäl- 
len war  dann  der  Gang  der  Entwickelung  oder  die  Folge- 
reihe in  den  Symptomen  die  gewöhnlich  beobachtete,  und 
war  sowohl  die  Sensibilität  als  Motilität  afQzirt ,  doch  war, 
wie  es  mir  schien,  die  Motüitätsparalyse  die  überwiegende 
gewesen.  Die  eigenthamliche  Oesichtsschw&che,  welche  man 
OQO  als  eine  Akkommodationsanomalie  kennt,  war  in  den  Fällen, 
in  welchen  sie  vorkam^  der  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten vorangegangen  oder  hatte  sich  gleichzeitig  mit  der- 
selben entwickelt,  und  zuletzt  und  gewöhnlich  in  weit  gerin- 
gerem Grade  wurden  die  oberen  Extremitäten  ergriffen.  Eine 
dampf  wehthaende  Empfindung  in  den  Gliedern,  Schmerzen 
in  den  Gelenken  und  eine  bedeutend  zunehmende  Kraftlosig- 
keit sowohl  in  den  Extremitäten,  als  im  Rumpfe,  waren  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen.  Obschon  Einige  dergestalt  von 
der  Paralyse  ergriffen  waren ,  dass  sie  sich  nicht  aufrecht 
halten  konnten ,  sondern  das  Bett  hüten  mussten  ,  so  muss 
ich  doch  bemerken,  dass  die  allerhöchsten  Grade  des  parar 
Ijtischen  Zustandes,  wie  sie  von  Anderen  beobachtet  worden 
sind,  bei  meinen  Kranken  nicht  vorgekommen  sind  und  dass 
diese  Paralyse  auch  in  keinem  Falle  tödtlich  gewesen  ist. 
Im  Allgemeinen  war  der  Zustand  jedoch  sehr  langwierig  ; 
nach  Verlauf  von  9  Monaten  hatten  zwei  Kinder  ihr  voriges 
oormales  Sehen  noch  nicht  wieder  erlangt.  Wie  lange  die- 
ses paralytische  Stadium  in  den  einzelnen  Fällen  gedauert 
hat,  kann  ich  übrigens  nicht  genauer  angeben,  weil  sich  die 
Knnken ,  ^venn  sie  einen  gewissen  Grad  von  Besserung  er- 
langt hatten,  meiner  Beobachtung  entzogen.^' 

„Ohne  die  Rachenparalyse,  die,  wie  eben  bemerkt,  sehr 
allgemein  gewesen  ist,  mitzurechnen,  sind  von  den  140  Kran- 
ken ,  welche  Gegenstand  dieser  Bemerkungen  sind,  20  oder 
14,28  Prozent  von  der  ganzen  Anzahl  von  einer  mehr  aus- 
gebildeten Paralyse  ergriffen  gewesen.  Uebrigens  muss  ich 
hinsichtlich  dieses  Zustandes  noch  bemerken,  dass  es  weder 
ans  dem  Verlaufe  oder  dem  Grade  der  Krankheit,  noch  aus 
der  Individualität  der  Kranken,  noch  aus  irgend  einem  ande- 
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ren  Umstände  mögliok  gewesen  ist,  vorher  Termutfaen  ku 
können,  ob  ein  paralytischer  Zustand  folgen  wOrde  oder 
nicht". 

„In  mehreren,  sowohl  milderen  als  heftigeren,  F&llen  habe 
ich  den  Urin  untersacht,  ohne  Eiweiss  in  demselben  zu  fin- 
den; in  einigen  dieser  VfkWe  folgte  hinterher  Paralyse,  in  an- 
deren nicht;  die  heftigsten  und  4  bis  6  Wochen  lang  wah- 
renden F&Ue  verliefen  ohne  nachfolgende  Paralyse,  und  auf 
der  anderen  Seite  folgte  eine  sehr  bedeutende  Paralyse  nach 
den  allerleichtesten  FiLllen/' 

„Wenn  Einige  deshalb  meinten  und  vielleicht  noch  meinen, 
dass  die  Diphtheritis  mitunter   eine  blosse  örtliche  Affektioa 
sein  kann ,  indem   eine  kleine  unbedeutende  Exsudation  auf 
einer  Mandel  die  ganze  Krankheit  ausmacht,  so  kann  ich  mich 
in   Folge   meiner   in  hiesiger  Oegend    gemachten   Erfahrang 
nur  ganz  bestimmt   dagegen    erkl&ren:    die  Diphtheritis 
ist    niemals    eine    bloss     örtliche     Affektion.     Eis 
kann  sich  mit  dieser  Krankheit  wie  mit  dem  Scharlach  oder 
mit    einem     anderen   Exantheme    verhalten ;    diese   können, 
wie  man  weiss,  so  milde  verlaufen,  dass  ihre  Charaktere  aur 
H&lfte  fehlen  und  dass  wirklich  Zweifel  über  ihre  wahre  Na- 
tur entstehen  kann,  allein  dieses  verändert  ihr  spezielles  We- 
sen  durchaus    nicht.     Von    einigen  hierher   gehörigen    Bei- 
spielen    will    ich    nur  folgendes    anftlhren.     Im    November 
1864  kam    die   26  Jahr   alte  Magd  H.  Jensen   zu  mir   und 
ersuchte  mich  um  meinen  Bath  wegen  eines  Halsabels,  wel- 
ches sie  seit  einigen  Tagen  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  auf  der  rechten  Mandel  eine  kleine  diphtheritische  Infiltra- 
tion, kleiner  als  ein  Dreischillingsstack,  von  graugelber  Farbe, 
welche    sich   schon   etwas  gelöst    hatte    und   mit  deutlichem 
Substanzverluste  verbunden  war.  Die  Theile   im  Bachen   wa- 
ren   kaum   geschwollen,   wenig  stärker  gefÄrbt  und  war  nur 
das  Schlingen  etwas  beschwerlich.   Die  Kräfte  des  Mädchens 
waren   gut;   Schlaf,    Appetit  und  Puls  natürlich,  und  war  es 
auch  übrigens  gesund    und    regelmässig  menstruirt.    Ich  be- 
tupfte   die  Stelle  mit  Höllenstein  und  verordnete  ein  Gurgel- 
wasser von  Alaun.  Etwa  drei  Wochen  später,  als  ich  an  die 
Kranke  kaum  mehr  dachte  ,    wurde   mir  berichtet,   dass  ihre 
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Beiehwerde  beim  SoUüigen  sehr  sugenommeD  habe  nnd  dass 
sie  sehr  matt  in  den  Beinen  geworden  sei,  und  etwa  14  Tage 
Daehher  &nd  ich  dieselbe  in  folgendem  Zustande :  die  Aas« 
spreche  sehr  n&selnd ,  das  Schlingen  in  hohem  Orade  be- 
sefawerHch,  so  dass  das,  was  niedergesehluekt  werden  sollte, 
entweder  wieder  aus  der  Nase  hervorkam,  oder  in  den  Larjnx 
dnog  Dnd  einen  heftigen  Hustenanflill  erregte;  das  Sehen 
TOD  kleineren  und  näheren  Gegenständen  war  gestört;  die 
Beine  konnte  sie  gut  bewegen,  wenn  sie  sass  oder  lag, 
konnte  aber  nicht  ohne  Hoife  gehen ;  sie  fbhlte  ein  Schnur- 
reo  in  den  Beinen  und  Schmerzen  in  deu  Gelenken  und  war 
die  Sensibilität  auch  bedeutend  geschwächt ;  sie  konnte  z.  B. 
nidit  fahlen ,  ob  sie  Holzschuhe  an  den  Fassen  habe  oder 
nicht;  die  Arme  waren  ebenfalls  geschwächt  und  dieser 
Zostsnd  entwickelte  sich  noch  ferner,  so  dass  sie  htllflos  wie 
ein  Kind  im  Bette  liegen  musste/^ 

„Sollte  man  sich  ja  fOr  berechtigt  halten,  die  Diphtheritis 
filr  eine  bloss  örtliche  Affektion  zuhalten,  so  mOsste  der  an- 
gehhrte  Fall,  in  welchem  die  Krankheit  durch  den  ersten 
Theil  ihres  Verlaufes  so  zu  sagen  fflr  nichts  gerechnet  wer- 
den musste,  zu  dieser  Kategorie  gebracht  werden  können 
und  doch  zeigte  der  weitere  Gapg,  dass  die  Krankheit  nicht 
veniger  allgemein,  als  in  anderen  Fällen  war,  in  wel- 
eben  der  Kranke  Wochen  lang  von  einem  asthenischen  Fieber 
ergriffen  ist." 

„unter  den  besprochenen  140  Kranken  war  die  Krank- 
heit bei  14  CiO  Prozent)  tödtlich  gewesen;  bei  6  von 
diesen  wurde  die  Krankheit  durch  Ausbreitung  der  Exsuda- 
tion auf  den  Larjnx  tödtlich ;  die  Uebrigen  starben  in  mehr 
oder  weniger  Stupor  während  des  Verlaufes  des  Fiebers.  Im 
psialjtischen   Stadium  ist  keiner  gestorben/^ 

„Von  den  Gestorbenen  war  1  unter  2  Jahren;  3  von  2 
l>i»  4  Jahren;  4  von  5  bis  9  Jahren;  4  von  10  bis  14  3sh- 
r«o;  1  zwischep  15  und  19  und  1  zwischen  30  und  34 
Jahren." 

„Zur  Aufklärung  der  Aetiologie  der  Krankheit  kann  ich 
»seh  dem,  was  ich  hier  im  Distrikte  in  Erfahrung  brachte, 
keinen  wesentlichen  Beitrag  liefern.  Die  Diphtheritis  kam  un- 
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ter  allen  VetUltiiisaeii ,  in  den  Wohnungen  der  Gebildeten 
nnd  Wohlhabenden  wie  in  den  Hatten  der  Armen,  vor.  Sie 
kam  nieht  bloss  in  gewissen  Dörfern  oder  an  bestimmten  Lo- 
kalen Tor,  sondern  war  Aber  den  ganzen  Distrikt  gleich,  bald 
an  der  einen,  bald  an  der  anderen  Stelle  yerbreitet;  bald  ka- 
men mehrere  FUle  gleichzeitig,  aber  fem  von  einander  und 
ohne  dass  die  geringste  Verbindung  anter  einander  stattge- 
funden hftMe,  vor;  bald  lagen  längere  Zeiträume  zwischen 
den  vollkommenen  Fällen.  Die  Krankheit  hat  sich  auch 
nicht  durch  Ansteckung  eines  Individuums  von  einem  ande- 
ren an  einer  einzelnen  Stelle  gehalten  oder  grössere  Aus- 
breitung in  weiteren  Kreisen  dadurch  erlangt,  wie  es  auf  dem 
Lande  nicht  selten  nüt  dem  Tjphus  der  Fall  ist.  Ich  glaube 
allerdings,  einzelne  Beispiele  von  Ansteckung  beobachtet  zu 
haben,  aber  auf  der  anderen  Seite  habe  ich  sehr  gewöhnlich 
in  einer  Familie  nur  einen  Kranken,  entweder  ein  Kind  oder 
einen  Erwachsenen ,  gesehen ,  ohne  dass  sich  die  Krankheit 
auf  iigend  einen  anderen  von  den  Hausgenossen  fortgepflanzt 
hätte.  In  anderen  Fällen  fand  ich,  dass  zwei  Pexsonen  in 
einem  und  demselben  Hause  gleichzeitig  ergriffen  waren/^ 

„Alles  schien  mir  mehr  auf  den  Einfluss  allgemein  wir- 
kender Ursachen  als  auf  den  Einfluss  von  mehr  lokalen  Be- 
dingungen hinzudeuten,  und  insofern  die  Frage,  welchen 
Einfluss  die  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  auf  das  Auftre- 
ten der  Krankheit  gehabt  haben,  in  dieser  Hinsicht  uns  näher 
tritt,  will  ich  hier  eine  Uebersicht  über  dasVerhältniss,  worin 
die  in  Rede  stehenden  140  Kranken  in  den  verschiedenen 
Honaten  des  Jahres  vorkamen ,  mittheilen.  Im  Januar  ka- 
men vor  10,  im  Februar  4,  im  März  8 ,  im  April  3,  im  Mai 
18,  im  Juni  28,  im  Juli  17,  im  August  12,  im  September  10, 
im  Oktober  9,  im  November  12  und  im  Dezember  9  Fälle. — 
Die  hier  in  den  letzten  zwölf  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
deuten  also  an ,  dass  die  Sommermonate  das  Entstehen  der 
Diphtheritis  begünstigen,  denn  man  wird  aus  obiger  Angabe 
ersehen,  dass  die  5  Monate,  Mai  bis  September,  85  Kranke 
lieferten,  während  die  übrigen  7  Monate  nur  55  geliefert 
hatten  ^  allein  die  Zahlen  sind  hier  natOrlicherweise  zu  klein, 
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ils  iuB  man  ihnen  eine  weseniliohere  Bedeutung  beilegen 
darf.« 

„Wa0  ferner  die  indiyiduellen  Verh&ltniMe  anbelangt,  so 
hat  die  Diphtheritie  ohne  irgend  welchen  deutlichen  Untev- 
Bchied  sowohl  echw&ohliohe,  skrophuldse  und  weniger  gut 
genährte,  als  gesunde  und  kr&ftige  IndiTiduen  ergriffen ,  und 
sdieiDt  es  mir,  als  wenn  die  Krankheit  für  die  Letzteren  kei* 
Des  geringeren  Grad  von  Oefiüirliohkeit  gehabt  hat ,  als  fflr 
die  Enteren/^ 

„Id  welchem  Yerh&ltnisse  das  Alter  und  Geschlecht  er- 
griffen worden  ist,  wird  folgende  Uebersicht  ergeben: 


Alter. 

M&nnlich. 

Weiblich. 

Snmma. 

Unter       2  Jahren 

1 

2 

3 

Von    2-4      „ 

10 

4 

14 

».       &-9      w 

7 

19 

26 

„     10-14    ^ 

13 

12 

26 

n     15—19     „ 

14 

11 

25 

,     20-24     „ 

12 

9 

21 

»     25-29     „ 

3 

7 

10 

V     30-34     „ 

3 

7 

10 

„     35-39     „ 

— 

1 

1 

»     40-44     „ 

1 

2 

3 

fi         45—49         yy 

— 

1 

1 

»     50-64     „ 

— 

1 

1 

$4 

76 

1     140 

»Das  weibliche  Geschlecht  ist  also  etwas  stärker  ergrif- 
fen gewesen ,  als  das  m&nnliche ,  indem  54,29  Prozent  auf 
jenes  and  55,71  Prozent  auf  dieses  kamen.  Was  das  Alter 
Anbelangt,  so  ist  das  von  5  bis  10  Jahren  am  stärksten  er- 
griffen gewesen,  n&mlich  mit  18,57  Prozent ;  die  Altersklasse 
von  10  bis  15  und  Ton  15  bis  20  Jahren  boten  ^ne  jed^ 
17)8ö  Prozent  dar;  das  Alter  von  20  bis  25  lieferte 
15  Prozent,  das  Alter  unter  2  Jahren  0,06  Prozent  uqd  end- 
heb  das  Alter  Ton    2   bis  5  Jahren    10  Prozent.    Nach   dem 
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25«ten  Jahre  war  die  Disposition  entschieden  gering  ge- 
worden und  nach  dem  54.  Lebensjahre  kam  kein  Fall  Tor.  — 
Zur  Vergleichang  will  ich  anführen,  in  weldiem  Verhältnisse 
der  Krap  in  demselben  Zeiträume  die  verschiedenen  Alter 
und  Geschlechter  ei^ffen  hat  Seit  1854,  dieses  Jahr  mitge- 
rechnet, habe  ich  53  Kinder  am  Krup  behandelt,  von  diesen 
waren 


Alter. 

DKnnlich. 

Weiblich. 

Samma. 

Unter          2  Jahren 
Von      2—4      „ 

»         ö     9      „ 
»       10-14    „ 

3 

17 

6 

6 

17 

4 

9 
34 

10 

1        26 

27 

1        53 

„Man  wird  hieran  ersehen ,  dass  mir  nach  dem  sehnten 
Lebensjahre  keine  F&lle  vom  Krup  vorgekommen  sind  ,  dass 
aber  diese  Krankheit  im  Oegensatae  zur  Diphtheritis  sich  aaf 
ganz  auffallende  Weise  an  das  junge  Kindeealter  unter  4  Jah- 
ren gehalten  hat.  W&hrend  in  diesem  Älter  nur  12,14  Pro> 
zent  von  Diphtheritis  ergriffen  gewesen  sind ,  wurden  dage- 
gen 81,13  Prozent  vom  Krup  ergriffen.  Diese  auffallende  AU 
tersverschiedenheit  hinsichtlich  der  Disposition  zur  Diphtheri- 
tis und  zum  Krup ,  welche  sich  wahrscheinlich  auch  finden 
wird,  wo  es  sich  um  grössere  Zahlen  handelt,  dürfte  vieUei<d»t 
nicht  ohne  Bedeutung  flOr  die  Identit&tsfrage  sein/^ 

„Die  Diphtheritis  wurde  hier  sowohl  mit  örtlichen  sda 
auch  mit  innerliehen  Mitteln  behandelt.  Auswendig  am  Halse 
wurden  warme  Orützumschläge  oder  warme  Oelumschläge 
angewendet  und  wurden  die  diphtheritischen  Stellen  im  Rachen 
gewöhnlich  mittelst  eines  kleinen  Schwammes  mit  einer  Auf- 
lösung von  Höllenstein  (2  bis  4  Oran  auf  2  Drachmen  Was- 
ser) betupft.  Durch  dieses  Betupfen  wird  zwar  die  fibrinöse 
Exsudation Tabgerieben,  aber  gewöhnlich  gelingt  es  nicht,  da- 
durch eine  neue  Exsudation  zu  verhindern,  und,  da  die  Be- 
tupfungen ausserdem   bei  Kindern   und  reizbaren  Frauensper- 
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sooea  mst  mancheD  BeBchwerden  verbanden  sind,  so  wieder- 
hole ieh  dieselben  gegenw&rtig  seltener  ab  früher.  Auster 
dem  Höllensteine  habe  ich  auch  verdünnte  Salas&ure^  sowie 
aach  Alaun ,  iheils  als  Pulver  zum  Einreiben  auf  die  Wund- 
fläehe  theils  als  Gurgelwasser  angewendet.  Von  innerlichen 
Mitteln  sind  Kali  efaloricum,  Kali  hjdrojodicum ,  Magnesia 
sulphorosa  und  Eisenchlorid  als  Mittel,  die,  wie  angenommen 
wird,  mehr  oder  weniger  spezifisch  gegen  diese  Krankheit 
sein  sollen,  angewendet  worden;  ich  kann  jedoch  nicht  ver- 
hehlen, dass  ihre  Wirksamkeit  mir  zweifelhaft  erscheint 
Man  kann  gewiss  über  mehrere  der  gegen  diese  Krankheit 
empfohlenen  Mittel  dasselbe  Urtheil  &llen,  welches  Trous- 
8eaa  über  das  Kali  chloricum  i&llte,  wenn  er  sagt,  dass  er 
ron  demselben  wohl  in  den  leichteren  F&llen  Nutzen  gesehen 
habe,  aber  in  den  heftigeren  F&llen  fast  gar  nicht,  was  dann 
wohl  nichts  Anderes  sagen  will ,  *als  dass  das  Mittel  in  den 
ge&hrlicheren  F&llen  ohne  Wirkung  ist  und  in  den  gelinde- 
ren F&llen  entbehrt  werden  kann.  Grösseren  Nutzen  sohei- 
oen  mir  Chinarinde  und  Chinin  mit  v^dünnten  8&uren  zu 
haben.  Im  paralytischen  Stadium  wendete  ich  st&rkende 
Diit,  Wein,  China  und  Eisen  an.^^ 

„Wenn  ich  nun  am  Schlüsse  die  Diphtheritis ,  wie  sie 
sieh  hier  im  Distrikte  gezeigt,  mit  der  Diphtheritis  vei^leiche, 
welche  uns  von  Frankreich  und  England  ans  beschrieben  ist, 
10  scheint  sich  unzweifelhaft  zu  ergeben ,  dass  die  Krankheit 
wenigstens  bis  dahin  hier  mit  einem  milderen  Charakter  auf- 
getreten ist.  Allein  selbst  in  dieser  Form  muss  sie  als  eine 
sehr  ge&hrliche  Krankheit  betrachtet  weiden ,  welche  sicher- 
lieh in  jedeoD  Jahre  manche  Opfer  fordern  wird  und  welche 
aach  hier  mehrere  Opfer  gefordert  hat ,  als  von  mir  angege- 
ben ist,  namentlich  durch  ihr  Auftreten  als  Diphtheritis  la* 
tyogis,  da  diese  Krankheit  öfter  so  rasch  verl&uft,  dass  der 
Kranke  eher  stirbt,  als  seine  Angehörigen  sich  genug  bedacht 
haben,  ob  es  nöthig  sei,  &rztliche  Hülfe  nachzusuchen.  Um  dieses 
ai  verhindern,  wird  sich  wohl  schwerlich  etwas  Oenflgendes  aus- 
richten lassen,  denn  der  Ärmere  und  in  der  Regel  am  wenig* 
8ten  intelligente  Theil  des  Landvolkes  scheut  auf  der  einen 
Seite  die  Mohe  und  die  Kosten,    womit   ärztliche  Hülfe  auf 
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dem  Lande  yerbnnden  ist,  und  will  es  lieber  noch  eine  Zdt 
lang  mit  ansehen«  und  auf  der  anderen  Seite  fehlt  es  ihm  an 
dem  nothwendigen  Yerst&ndnisse ,  die  er&eilten  Vorschriften 
energisch  und  andauernd  auszufllhren.  Von  Seiten  des  Staates 
wird  sich  auch  wohl  nichts  Wesentliches  in  den  meisten  F&llen 
annehmen  lassen.  Wenn  die  Diphtheritis^  was  so  oft  der  Fall  mit 
dem  Tjphus  ist,  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Mensehen 
in  einem  und  demselben  Dorfe,  oder  in  einem  und  demselben  Kirch- 
spiele oder  doch  in  einem  gewissen  engeren  Kreise  angreift,  so 
wird  sich  die  Krankheit  wohl  ohne  Schwierigkeit  auf  öffentliche 
Kosten  behandeln  lassen,  und  in  einem  solchen  Falle  wird  die 
ftrztliche  Hülfe  sowohl  zeitig  als  häufig  genug  kommen  können. 
Wenn  aber  die  Diphtheritis  auf  die  Weise  herrscht ,  wie  die- 
ses in  meinem  Kreise,  namentlich  in  den  beiden  letzten  Jah- 
ren ,  der  Fall  gewesen  ist ,  so  dass  sie  zwar  beständig  vor- 
kommt, aber  nur  an  einer  Stelle  oder  in  einem  einzelnen 
Dorfe  gleichzeitig  1  oder  2  Individuen  ergreift,  und  wenn  das- 
selbe Verhalten  nach  Verlauf  einer  kOrzeren  oder  l&ngeren 
Zeit  sich  an  einer  anderen ,  mehr  oder  weniger  von  jener 
entfernten,  Stelle  wiederholt,  so  wird  es  wohl  fhr  die  Behörde 
kaum  möglich  sein,  sich  in  das  Verhalten  zu  mischen.  Selbst 
wenn  dieselbe,  was  nicht  wahrscheinlich  ist,  sich  darauf  ein- 
lassen wollte,  die  Behandlung  einzeln  vorkommender  FUle 
von  Diphtheritis  zu  flbemehmen ,  so  wfirde  doch  der  Fall, 
wenn  er  von  der  gefthrlichsten  Natur  war,  öfter  schwer  ver- 
laufen und  tödtlich  beendigt  sein,  bevor  die  nöthigen  Anzei- 
gen an  den  verschiedenen  Stellen  gemacht  und  bevor  der 
nothwendige  Auftrag  dem  Arzte  von  Seiten  der  Aemter  er- 
theilt  worden  wäre.  Und  würden  endlich  die  Behörden,  was 
noch  unwahrscheinlicher  ist,  den  Arzt  autorisiren,  jeden  vor- 
kommenden Fall  auf  öffentliche  Kosten  zu  behandeln,  so  würde 
derselbe  dann  so  oft  zu  Untersuchungen  von  allen  Arten  von 
Halskrankheiten,  die  keine  Diphtheritis  sind,  requinrt  werden, 
dass  die  dadurch  veranlassten  Ausgaben  zu  so  grossen  Sum- 
men auflaufen  würden,  dass  die  Behörde  sich  bald  genöthigt 
finden  dürfte,  sich  von  dieser  Weise,  die  Sache  anzugreifen, 
zurückzuziehen.  Da  sich  nun  in  den  meisten  Fällen  nichts 
Anderes  thun  lässt,  als  was  schon  überall  geschehen  ist,  indem 
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mao  das  Landvolk  auf  die  gefthrliehe  Krankheit  und  die 
Nothwendigkeit ,  bei  Zeiten  Terst&odige  und  kundige  HQlfe 
oachsasuciien,  aufmerkaam  gemacht  hat,  und  da  endlich  die 
Dipbtheritis  hier  im  Lande  stationär  geworden  zu  sein  scheint, 
80  01088  man  darauf  gefasst  sein ,  dass  in  Zukunft  Manche 
alljährlich  derselben  zum  Opfer  fallen  werden/^ 


//.     Klinische  Vorlesungen, 

Drei  Vorlesungeo  aber  die  Diagnose  und  Behand- 
lung   der   Lungenkrankheiten    bei  Kindern,    von 
Georg  Buchanan,  M.  D«,  Htilfsarzt  am  Kinder- 
hospitale in  London« 

Dritte  Vorl  esung. 

IL  HHn.!  Unser  Programm*)  für  den  heutigen  Abend 
ooifasst  zwei  bekannte  Brustkrankheiten:  die  wahre  Pneu- 
monie und  die  Pleuritis  und  wird  Ihnen  wohl  eben  so 
sehr  als  Dasjenige,  was  ioh  bisher  vorgetragen  habe,  die 
Nothwendigkeit  dartbun,  die  Bedingungen  genau  zu  erwägen, 
welche  das  BLindeaalter  diesen  Krankheitsprozessen  auf- 
erlegt 

Was  zuvörderst  die  wahre  oder  Lobärpneumonie 
bei  Kindern  betrifft,  so  habe  ich  gefunden,  dass  diejenigen 
joogen  Aerzte,  welche  unsere  Klinik  im  Kinderhospitale  be- 
Bodien,  und  in  anderen  Hospitälern  vorher  mit  dieser  Krank* 
heit  bei  Erwachsenen  sich  vertraut  gemacht  haben,  zwei 
Phasen  in  ihrer  Anschauung  durchmadien  müssen,  ehe  sie 
im  Stande  sind,  die  Charaktere  bei  Kindern  zu  erkennen  und 


*)  S.  dieses  Journal  1868  Juli-Augast   S.  96  und  September-Ok- 
toberhen  S.  276. 
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SU  wflrdigen.  Sie  haben  nämlich  gans  genau  die  Indizien 
im  Oedäehtnisse,  durch  welche  ächte  Pneumonie  und  Pleuritia 
bei  Erwachsenen  sich  kundthun  und  finden  sie  dann  in  un- 
serer Anstalt  eine  Uozahl  von  Kindern,  die  mit  Husten,  be- 
schleunigter Respiration  uod  Fieber  behaftet  sind  und  einige 
physikalische  Zeichen  von  Lnngeo Verdichtung  darbieten,  so 
nehmen  sie  den  Eindruck  in  sich  auf,  dass  Pneumonie  in  der 
Kindheit  eine  sehr  gewöhnliche  und  sehr  tödtliche  Krankheit 
ist.  Gelangen  sie  dann  da&u,  den  Leichenuntersuchungen  in 
diesen  Fällen  beizuwohnen,  so  sind  sie  aberrascht,  nicht  die 
Hepatisation  eines  Lungenlobus  zu  finden,  wie  sie  erwartet 
hatten,  sondern  die  Spuren  der  Bronchitis  mit  Kollapsus  and 
die  von  mir  früher  geschilderten  Veränderungen  in  den  kolla- 
birten  Lobuli,  welche  die  Lobular pneumonie  darstellen.  Be- 
merken sie  in  den  Kinderleichen  lange  Zeit  nichts  Anderes 
als  gerade  diesen  Zustand  der  Lungen  in  sehr  vielen  Fällen, 
wo  die  Symptome  und  die  physikalischen  Zeichen  während 
des  Lebens  sich  so  gezeigt  haben,  wie  sie  von  mir  bespro- 
chen sind,  so  gerathen  sie  mit  ihrer  Ueberzengung  in  das 
zweite  Stadium,  nämlich  dahin,  das  Vorkommen  der  wahren 
Lobärpneumonie  im  Kindesalter  ganz  und  gar  zu  bestreiten. 
Recht  haben  sie  in  dieser  letzteren  Ueberzengung  auch  nicht, 
aber  sie  sind  doch  weiter  auf  dem  Wege  zur  Wahrheit,  als 
sie  es  frflher  gewesen  waren ;  denn  einige  Zeit  nachher  lernen 
sie  das  Vorkommen  einer  LungenentzQndung  primären  Cha- 
rakters, die  mit  Bronchitis  nichts  zu  thun  hat,  erkennen,  und 
erfahren,  dass  diese  mit  der  gewöhnlichen  Lobarpnenmonie 
und  der  entzüodlichen  Lungenverdichtung  bei  Erwachsenen 
so  gut  wie  identisch  ist. 

Genuine  Lobärpneumonie  beginnt  bei  BUndem  fast  ganz 
in  derselben  akuten  Weise  wie  in  späteren  Lebensperioden. 
Bisweilen  wird  die  Krankheit,  wie  das  auch  wohl  bei  älteren 
Individuen  der  Fall  ist,  bei  Kindern  durch  ein  allgemeines 
Unwohlsein  oder  einen  geringen  Katarrh  so  zu  sagen  einge- 
leitet; gewöhnlich  aber  sind  solche  oder  andere  Vorboten 
wenig  oder  gar  nicht  zu  bemerken.  Frostsehauer  von  grös- 
serer oder  geringerer  Heftigkeit,  bei  ganz  kleinen  Kindern 
oft  durch  Konvulsionen  vertreten,  sind  gewöhnlich  die  ersten 
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Eneheinoiigai;  mit  ihnen  sogleich  treten  Erbrechen  und  Kopf- 
Kkmen  auf  and  aaeserdem  nooh  die  lokalen  Symptome,  n&m- 
lieb  koner  Athem,  Sehmers  in  der  Brost  und  trockener,  kurs 
•bttossender  Hosten.  Auf  dieses  Stadium  folgt  in  wenigen 
Standen  daa  sehr  charakteristische  Stadium  der  allgemeinen 
Reaktion,  n&mlich  sehr  starkes  Fieber.  Das  Kind  liegt  ruhig 
auf  deoi  Racken ,  hat  gerölhete  Wangen  und  gläneende  Au- 
gen und  auf  dem  Antlitze  den  Aosdruck  tiefen  Scbmerses 
bei  jedem  Hastenstosse.  Seine  Respiration  ist  anffallend  yer- 
Indert;  die  AthenazOge  sind  schnell  und  oberflächlich,  und 
asa  sieht,  wie  die  Nasenflflgel  bei  jeder  Inspiration  sich 
stark  bewegen.  Jedoch  markirt  weder  dieses  Sjmptom  noch 
die  ThUgkdt  der  Halsmuskeln  einen  so  hohen  Grad  von 
Djipnoe  wie  bei  der  Broncho -Pneumonie,  bei  welcher  auch 
die  bleiche  Farbe  der  Haut,  die  Bläalichkeit  der  Lippen,  die 
Ruhelosigkeit  and  der  Angstausdruck  im  Angesichte  ein  gant 
aoderes  Bild  gew&hren.  Während  des  ersten  Tages  oder  aach 
am  iweiten  Tage  steigert  sich  das  Fieber  bis  au  einem  sehr 
bohen  Orade  und  bleibt  auch  so  fortwährend,  mit  Ausnahme 
eioes  onbedenteoden  Nachlassens  in  den  frühen  Morgenston- 
deo.  Die  Temperator  des  Körpers  steigert  sich  bis  auf  KM**  F. 
oder  noch  höher  ond  der  Puls  ist  sehr  häufig  und  toU.  An- 
dere Fiebersjmptome  sind  Injektion  der  Konjunktiva,  rothe 
ZoBge,  Verlost  des  Appetits,  Hartleibigkeit  und  sparsamer 
boehgeftrbtM*  Urin.  Am  nächstfolgenden  Tage  kommen  bei 
der  gewöhnlich  eintretenden  Verdichtung  oder  Hepatisation 
eises  unteren  Lappens  erst  die  physikalischen  Zeichen  cur 
OeiUuig.  D&mpfang  des  Perkussionstones  mit  yermehrtem 
Naebnttem  der  Stimme  (oder  vielmehr  Fremitus  vocalis  beim 
Sehreien)  aber  dem  ergriffenen  Lohns,  Bronchialrespiration 
Qsd  Bronehophonie  thnn  sich  kond.  Das  frflhseitige  Eintre- 
ten dieser  physikalischen  Zeichen  nach  dem  Beginne  der 
Krankheit  unterscheidet  die  genuine  Lobarpneomonie  von 
der  fHlher  geschilderten  Katarrhalpneumonie«  Sowie  die 
Krankheit  ihre  Höhe  erreicht,  vernimmt  man  bisweilen,  aber 
dorchaiis  nicht  immer,  etwas  feine  Krepitation.  Der  Hasten 
verbleibt,  aber  verliert  seine  Schmeizhaftigkeit^  der  Auswurf, 
wenn  solcher  sich  aeigt,  wie  er  oft  nach  Erbrechen  hervor- 
UL  ises.  Q 
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tritt,  dehi  etwas  rostig  ms,  gerade  wie  die  eharakteriatiseheii 
Spata   bei   der  Lobarpneiioioiiie   Erwaehsener.     In   diesem 
Zastaode   verbleibt    das  Kiod  mit  geringer  oder  keiner  Yer- 
Änderung,  bis  plötzlioh,  etwa  naoh  Verlauf  einer  Woche  naeb 
Beginn  der  Krankheit,  eine  auffallende  Yerftodernng  sieh  be- 
merklioh  macht;  die  Röthe  der  Wangen  verliert  ihre  Lebhaf- 
tigkeit,  die   Haut  gerathet  überall   in   retchliehen  Sckweist, 
das  Athmen  ist  weniger  besehleunigt   und  das  Kind    verftlit 
gewöhnlich  in   einen  langen   nihigen  Schlaf.     Wenn    es   aus 
diesem  erwacht,  ist  es  trftge  und  unbeweglich ,  nimmt  keine 
Notiz  von  irgend  etwas  oder  blicht  gleichsam  in's  Leere  hin- 
aas; seine  körperlichen  Krftfte,   von  denen  anzunehmen  war, 
daas  sie  der  Krankheit  Widerstand  leisteten,   liegen   min  an- 
seheinend    ganz  darnieder  und   die  Temperatur  dee  Körpers, 
welche  bis  dahin  5  bis  6^  F.    Aber  der  normalen  Höhe  sich 
gehalten  hat,   sinkt  bis  auf  diese  hinab  öder  selbst  noch  et- 
was tiefer.    Die  Häufigkeit   des  Pulses  und  der  RespiratioD 
▼ermindert   sich  ebenfinHs.     Die  Art   und  Weise,   in  welcher 
die  Krankheit  ihren  Ablauf  zu  machen  scheint,  ist  dem  uner- 
fahrenen  Auge    nicht   so,    als  wenn    Besserung   eingetreten 
w&re.    Die  Kraftlosigkeit  und  die  Apathie  ist  so  gross,    die 
bleiche  Farbe    und   der  zusammengezogene  €hesiehtsaitsdnick 
ist  so  eigenthttmlich,  dass  die  Angehörigen  schon  selbst  darin 
eine    androhende    Erstickung    zu   sehen    meinen.     Derjenige 
aber,  welcher  den  Gang  und  das  Wesen  der  Krankheit  kennt, 
erblickt  in  dem  Nachlassen  des  Fiebers  und  in  der  beginnen- 
den Zerlheilnng  der  lokalen  Entaflndung  den   Gknnd  dieser 
Brscheinungen  und  ist  im  Stande,  den  Angehörigen  die  Ver^ 
Sicherung  au  geben,  dass  das  Kind  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit in  wenigen  Tagen  genesen  sein  werde« 

Die  physikalischen  Zeichen  verlieren  sich  nicht  augteieh 
mit  dieser  kritischen  Veränderung  der  Symptome.  Die  Broo- 
chialrespiration  und  die  broaehophonische  Resonanz  werden 
allerdings  beträchtlich  geringer;  aber  das  Athmungsgerftuseh 
bleibt  ungenügeod  und  ebenso  verbleibt  die  Dinhpfung  des 
Perkuasionstones  aber  dem  ergriffenen  Lnngenlobus. '  Man 
vernimmt  jetzt  dagegen  in  der  firust  ein  knisterndes  Sehleim- 
rasseln,   welches  imoMr  deutlicher  sich  merklich  macht;    da- 
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mit  sogleich  wird  der  Husten  ioaer;  die  Nase  wird  feacht 
und  Aofiflasfl  aus  derselben  bezeugt  die  Zunahme  der  Schleim- 
tbaondeniBg.  Btwa  eine  Woche,  nachdem  die  Zertheiinng 
der  EotzUndung  begonnen  hat,  zeigt  sich  l^pch  in  der  Brust 
eine  Bessemog  der  physikalischen  ZlSchen;  die  Genesung 
gdit  sehr  rasch  vor  sich  und  zwar  in^er  Regel  rascher  ato 
bei  Erwachsenen.  Das  Kind  wird  bald  ^wieder  munter  nnd 
krftfiig  und  man  bemerkt  nichts  weiter  als  etwas  Abmager* 
sag  und  Unflkhigkeit  zu  solchen  Spielen,  die  einige  Anstreng* 
ODg  erfordern. 

Beirift  die  Pneumonie  mehr  als  einen  Lobus  oder  ist 
der  obere  Lungenlappen  der  Sitz  der  Entzündung ,  so  bat 
die  Krankheit  in  der  Regel  einen  langsameren  Verlauf  als 
hier  angegeben  ist.  Die  Zertheiinng  der  Entzündung  ver- 
lehiebt  sich  bis  zur  zweiten  Woche  oder  bis  Ende  derselben. 
Biod  zwei  Lungenlappen  von  der  Entzündung  ergrififen,  so 
nacht  sich  die  Besserung  nicht  so  rasch  und  plötzlich  be- 
merkbar; der  Puls  und  die  erhöhte  Temperatur  des  Körpers 
Termindem  sieh  erst  nach  und  nach,  gewissermassen  schritt- 
weise; die  Seh  weisse  werden  unterbrochen  und  beginnen 
Dseh  wenigen  Stunden  wieder  von  Neuem  und  der  Beginn 
der  Genesung  wird  auf  diese  Weise  24  bis  36  Stunden  hin- 
geiogett.  Ist  der  obere  Lappen  von  der  Entzündung  ergrif- 
fen, so  ist  bisweilen  der  Verlauf  der  Krankheit  ganz  ebenso' 
wie  bei  der  Entzündung  des  unteren  Lappeos;  meistens  aber 
dsaert  er  l&nger,  indem  die  Absorption  fangsamer  und  schwie- 
nger  tob  Statten  geht  -und  folglich  die  Zertheilung  länger  auf 
nch  warten  Iftsst.  Das  begleitende  Fieber  dauert  auch  Iftn» 
ger  and  vertiert  sich  nicht  so  schnell  und  bestimmt  wie  oben 
sogegeben  kt.  Die  wenigen  Fftlle  von  Lobärpneumonie, 
welche  tödüleh  endigen,  zeigen  auch  eine  Ari  von  Remission' 
gegen  Ende  der  ersten  Woche,  aber- diese  Remission  ist  un- 
ToRst&adig  und  am  Tage  darauf  ist  das  Fieber  wieder  so  leb- 
haft als  früher.  Der  'fod  stellt  sich  entweder  in  der  zweiten 
Woehe  unter  dem  Hinzutreten  einer  akuten  Pleuritis,  Menin- 
gHis  oder  irgend  einer  anderen  Komplikation  ein,  oder  er  er- 
Mgt,  was  seltener  geschieht,  unter  Abmagerung  des  Kindes 
bei  verbliebener   ohronisoher  Verdichtung   und  nachfolgender 
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Erweichung  des  Lobna  erat  naoh  eiiiig«ii  Wodien.  Die  TeoH 
peratur  und  der  Pub  verbleiben  in  solohen  F&llen  waS  ihrer 
Höhe  wftbrend  der  ganten  ersten  Woche  oder  steigern  sieh 
sogar  noch.  • 

Die  Lobärpneumonie  der  Kinder  ist  gana  analog  der 
gewöhnlichen  Lungenentafindung  Erwachsener,  eine  der  am 
wenigsten  tödtlichen  Brustkrankheiten,  mit  denen  wir  hier  in 
diesen  Vorlesungen  au  thun  haben.  Es  wird  Ihnen  erinner- 
lich sein,  dass  fllr  die  Lobularpneuroonie,  weiche  ich  als 
sekund&re  Pneumonie  beaeichnet  habe,  die  gOnstigate 
Soh&taung  auf  drei  P&Ue  einen  tödtlichen  gibt;  die  Lobär- 
pneumonie dagegen  gibt  sicherlich  nicht  mehr  als  einen  To- 
desfall auf  awanaig.  Es  braucht  wohl  nichts  weiter  gesagt 
SU  werden,  um  ein  lebhaftes  Interesse  der  Frage  auauwenden, 
wie  diese  Krankheit  von  den  anderen  tödtlicheren  Krankheiten, 
die  mit  ihr  grosse  Aehnlichkeit  haben,  au  nnterseheidea  sei? 
Mit  dieser  Frage  wollen  wir  uns  jetat  besch&fUgen. 

Eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters «  welche  mit  E2r- 
brechen  und  Konvulsionen  und  mit  Fieber  beginnt,  neigt  in 
vielen  Punkten  Aehnlichkeit  mit  Meningitis  und  der  erfishrene 
Praktiker,  der  au  einem  Kinde,  welches  diese  Znftlle  darbie* 
tet,  hinaugerufen  wird,  wird  awar  die  Sache  sehr  ernst  neh- 
men, aber  doch  mit  seinem  Urtheile  bis  au  seinem  awetten 
oder  dritten  Besuche  warten.  Husten,  Athmnngsbesohwerde, 
Beklemmung  und  dann  die  physikalischen  Zeichen  der  einge- 
tretenen Verdichtung  eines  Lungenlappens  werden  ihn,  an- 
mal  wenn  die  Himsymptome  augleich  in  den  Hintergrund  ge- 
treten sind,  in  den  Stand  setaen,  das  Dasein  der  Pnenmonie 
au  diagnostiziren.  —  Was  die  Unterscheidung  der  Lobär- 
pneumonie von  der  Bronchitis  betriflü,  so  ist  sie  in  der  Re- 
gel nicht  mit  Schwierigkeit  verknüpft.  Der  weniger  plötaliohe 
Anfall  der  Bronchitis  oder,  wenn  ihr  Eintreten  wirklioh  et- 
was rasch  geschieht,  der  mehr  suffokative  Charakter  der 
Symptome,  die  überaus  bleiche  OesicUtsfarbe,  die  viel  at&r- 
kere  Dyspnoe  und  Beängstigung  des  Bandes  sind  Zeichen, 
welche,  verbunden  mit  den  Ergebnissen  der  Auskultation  and 
Perkussion,  die  Diagnose  aiemlich  sicher  machen.  Ist  bei 
der  Bronchitis  viel  von  der  Lunge  koUabirt  oder  hat  die  Lo- 


117 

boUrpneiimoiiie  einen  langsameren  Anlauf  genommen,  bo 
dieoen  die  heftigeren  HostenanAlle  und  das  geringere  Fieber, 
logleieh  mtt  den  allgemeinen  and  lokalen  Zeichen  des  Hin* 
demisses  in  den  Luftwegen,  die  katarrhalisohe  Form  der 
Knuikheil  zur  Kenntniss  za  bringen.  Ist  jedoch  die  Lohn- 
IsrpneiHnonie  sehr  Terbreitet,  so  ist  sie  dnrch  ihre  physika- 
liseben  Zeiehen  oieht  leicht  von  der  Lobarpnenmonie  unter* 
seheidbar  und  sind  die  Umstftnde  ftlr  die  Auflkssung  der  all- 
gemeinen  BrseheiDungen  ungOnstig,  so  kann  es  sehr  schwie- 
rig werden,  unter  den  beiden  Zuständen  zu  unterscheiden.  80 
kann  Dämpfung  des  Perkussionstones  Aber  der  Lungenfl&che 
mit  normalem  oder  gesteigertem  Widerhalle  der  Stimme,  mit 
Bronchiaiathmen  oder  Bronchophonie  in  beiden  Krankheiten 
begleitet  sein.  Wenn  nun  es  sich  zuftkllig  so  an  der  Basis 
emer  Lunge  nur  verhält  und  das  bei  Bronchopneumonie  ge- 
wöhnfiehe  Schleimknistem  zuftkllig  fehlt  und  wenn  femer  in 
Folge  ii^end  einer  etwa  vorangegangenen  spezifischen  Krank- 
keit, z.  B.  der  Masern,  ein  fieberhafter  Zustand  dabei  vorhan- 
den ist,  so  ist  die  Aehnliohkeit  zwischen  Lobar-  und  Lo- 
balarpneomonle  bis  zu  einem  sehr  hohen  Orade  gebracht. 
Der  schwächere  kleinere  Puls  der  Lobularpneumonie  ist 
Uer  ein  nntsbares  2teichen.  Ziemssen,  dessen  thermome* 
trische  Unteranehnngen  sehr  viel  Anhaltspunkte  gewährt  ha- 
ben, die  eigentlichen  Charaktere  der  ächten  Lobarpneumo- 
lie  festsostellen,  lehrt  uns,  dass  die  Temperatur  ebenftills  der 
Diagnose  zur  Hfllfe  kommen  kann,  dass  nämlich  in  einem 
solchen  Falle  von  Lobularpnenmonie  die  Fieberhitze  nur 
nach  und  nach  sich  steigert  und  weit  mehr  und  in  unregel- 
massigerer  Weise  fluktuirt  als  bei  der  äebten  Lo baren tzflnd- 
sog,  wo,  wenn  die  Temperatur  bis  zu  104^  F.  oder  darOber 
gestiegen  iat,  sie  auf  derselben  Höhe  Tag  fQr  Tag  mit  nur 
geringen  moi^ndlichen  Remissionen  verbleibt.  Aber  auch 
Ziemssen  gesteht,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  den 
beiden  Krankheiten  unter  Umständen,  wie  sie  angefahrt  sind, 
oft  nidit  eher  möglich  wird,  als  bis  die  Zeit  herangekommen 
ist,  in  weleher  die  Temperatur  des  Körpers  wieder  zu  fallen 
beginnt;   bei  der  Bronchopneumonie  wird  man  dann  ein  all- 
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mfthliges  Kachlassen  während  3  oder  4  Tagen  oder  io  noeb 
längerer  Zeit  bemerken  ^  und  niemals  bestimmte  Krisen. 

Ueber  die  Diagnose  der  EntaiQndang  des  oberen  Langes- 
lappens  von  Tuberkelablagerung  habe  ich  schon  in  mmtir 
ersten  Vorlesung  gesprochen.  Hier  will  ich  nur  bemerkefti 
dass  der  langsame  Verlauf  der  Krankheit  selbst  noch  kön 
Beweis  von  vorhandener  Taberkelabiageru&g,  als  Grand  dw 
Pneumonie  f  angesehen  werden  kann,  weil  auch  äne  einfisdie 
Pneumonie,  die  sich  auf  die  oberen  Lappen  beschränkt,  sehr 
langsam  und  allmählig  verläuft ,  so  dass  sie  in  3  bia  4  V^o- 
chen  zertheilt  und  der  Kranke  dann  ganz  gesund  sein  kami. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Krankheit  betriA,  von  der 
wir  so  eben  gesprochen  haben,  so  müssen  wir  daran  erioneni) 
dass  die  Abscheidung  derselben  oder,  wenn  ich  so  aagea 
darf,  ihre  Erlösung  aus  der  Verwirrung  mit  anderen  Lnngea» 
affektionen  noch  neu  ist,  und  dass  wir  aber  das  Heilvefffah» 
ren  bei  derselben  noch  viel  au  lernen  haben.  Nach  deitt 
Grundsatze  „non  aooere^^  und  mitRäcksichi  tinf  die  erkannte 
Tendenz  der  Krankheit  zur  Zertheilung  können  wir  das  Vw* 
fahren  für  ganz  richtig  erachten,  welches  nichts  weiter  tiuit^ 
als  das  Kind  in  ein  richtiges  oder  gflnstiges  Verhältaiss  d«r 
Temperatur,  der  Ernährung  und  der  Pflege  au  bringen,  ohae 
ihm  sonst  Arznei  zu  verordnen,  ab  höchstens  iiigtnd  etwaa^ 
um  den  Schein  der  ärztlichen  Behandlung  bei  der  DmgebiiBg 
zu  wahren.  Viele  sehr  ehrenwerthe  Autoritäten  sind  der 
Ueberzeugnng,  dass  nichts  gethan  werden  kann,  um  die 
Krankheit  abzukürzen  oder  zu  koupiren.  Ich  muss  sagen,  daaa 
ich  nicht  ganz  dieser  Ansicht  bin.  Es  schien  mir  in  mehre- 
ren Fällen  eine  schnellere  Zertheilung  der  Krankhdt  aaeh 
einer  geeigneten  schon  frühzeitig  vorgenommenen  Behand- 
lung eingetreten  zu  sein,  so  dass  ich  nicht  glaube,  ea  sei 
ratbsam,  immer  bloss  die  natürliche  Krisis  abzuwarten.  Weoo 
man  die  sehr  bedeutende  Depression  bedenkt,  welche  auf  den 
Fieberzustand  folgt,  so  wird  man  sich  nicht  verleiten  laaseo, 
bei  dieser  Lungenentzündung  Blutegel  oder  Blasenpflaster  su 
verordnen.  Auch  das  Antimon  würde  ich  nicht  stärker  und 
nicht  anhaltender  geben  als  die  anderen  Arsneimittel  dersel- 


fl» 

f 

bea  KhsMy  welche  «iti]lhlogi8tteeh  wirken  sollen;  weoB  die 
ZffkolelioD  hermbgebmeht  worden  ist,  ist  genug  erreieht 
AHerdtDgs  sM  es  die  Erbreeheo  erregenden  Dosen  des  Spiess* 
gismes  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit,  denen  die 
gQostigen  SeeoHate,  von  denen  ich  gesprochen  hebe,  n&nh 
Beb  die  sohnelle  Zertheilnng  der  Krankheit,  zogeschrieben 
wtrden  nKtoaen.  Ich  habe  den  Breehweinstein  in  Dosen  tob 
\  bis  Vj  ^3^AB  Tiertelstflndtich  so  lange  fortgegeben,  bis  Er- 
breebsn  entsland,  nnd  dann  habe  ich  den  weiteren  Oebraneh 
loflbrt  ansgesetst;  Die  Bessemng  oder  der  schnelle  Nachlass 
derPoenaonie,  weicheich  darauf  wahrgenommen  habe,  kann 
leb  allerdings  nicht  mit  grosser  Bestimmtheit  diesem  Annei- 
mittsl  susdireiben,  aber  ich  habe  mich  doch  Obenengt,  dau 
der  Vortschrfitt  snr  Besserung  darauf  wenigstens  eben  so  be* 
fiiedigend  war  als  saeh  der  expektativen  Behandlung.  Jeden* 
fkltsnuss  sowohl  während  dieser  letzteren  als  auch  während 
des  Oebrauohea  des  Brechweinsteines  das  Kind  einer  geeig- 
neten Emfthrmig  unterworfen  werden;  man  muss  dessen 
SdHneraen  sn  mildem  suchen  und  es  mögliehst  sicher  durch 
ab  Krisis  dnrehMiren.  Es  kann  au  diesem  Zwecke  vielleicht 
Sieh  die  Anwendung  von  Reiamitteln  nothwendig  werden 
Qod  es  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  jeder 
ipeoelle  Fall  eine  genaue  Untersuchung  und  besondere  Beur- 
theikiog  Terlangl;  vor  allen  Dingen  kommt  es  darauf  an,  sieh 
10  flbeneugen,  ob  besondere  Komplikationen  vorhanden  sind, 
d»e  welche  die  genuine  Lobärpneumonie  selten  tOdtlieh 
wird.  Wenn  der  Keberznstand  vorflber  und  die  Prostration 
engstietea  iet,  sind  tonische  Mittel  und  kr&flig  n&hrende 
Dinge  angeaeigt  nnd  folgt  dcmn  auch  häufig  eine  sehr  rasche 
ond  gute  Genesung.  Die  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  Lun- 
gensifektloo  einen  mehr  chronischen  Charakter  hat  und  Des- 
organisatioB  der  Luogentextur  befürchten  läset,  wflrde  ich 
geoan  nach  denselben  Grundsätzen  behandeln,  welche  ich  in 
meiner  letalen  Vorlesung  für  die  Behandlung  der  mit  Tuber- 
kelablagening  verbundenen  Lungenentzündung  hingestellt  habe. 
Indem  ich  mich  nun  von  den  Krankheiten  der  Luftwege 
Bsd  des  Longenparenehymes  bei  Kindern  abwende,  gestatte 
lA  mir,  die  mir  noch  übrige  Zeit  der  Betrachtang  der 
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Plearitis  in  ihren  verscbiedenen  Stadien  lo  widmen.  Wie 
bei  den  anderen  Krankheiten  will  ieh  auch  hier  mit  einer 
Schilderung  der  gewöhnlichen  PleuritiB  bei  Kindern  den  An- 
fang machen  und  dann,  um  Wiederholungen  «i  rermeiden, 
auf  diejenigen  Punkte  besonders  hinweisen ,  weiche  eine  Un- 
terscheidung von  der  Lobärpneumonie  begrQnden,  mit  wel- 
cher gerade  die  Pleuritis  noch  am  leichtesten  zu  Tcrweohaeln  ist. 
Wir  finden  ein  Kind,  au  dem  wir  gerufen  werden,  fie- 
bernd, mit  Dyspnoe,  kuraem  Husten  und  dem  Ausdrucke  des 
Sohmeraes.  Wir  erfahren,  dass  die  Krankheit  einen  oder 
zwei  Tage  vorher  mit  einem  Frostanfalle  oder  mit  Erbrechen 
begonnen  hat.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  finden  wir 
etwas  D&mpfung  an  einer  Basis;  die  Gestalt  des  Thorax  ist 
aber  normal  und  Herz  und  Leber  sind  in  ihrer  natarUchen 
Position.  Weiter  finden  wir  Bronchialrespiration  und  Bron- 
chophonie  in  dem  Theile,  wo  der  Perkussionston  gedAmpft 
ist  Von  allen  diesen  Symptomen  gehört  jedes  einzige  so- 
wohl der  Pleuritis  als  der  Lobärpneumonie  an«  Worauf 
stützt  nun  der  Arzt  sich  bei  der  Unterscheidang  dieser  bei- 
den Krankheiten?  Wir  wollen  die  einzelnen  Erschdnungen 
n&her  erwägen.  Zuerst  den  Schmerz.  Ist  der  Schmer« 
sehr  akut  und  beharrlich  und  wird  bei  ihm  nicht  vorzuga- 
weise  auf  die  Brust,  sondern  auf  den  Bauch  hingewiesen, 
während  die  beschriebenen  Zeichen  einer  beginnenden  Lon- 
geokrankheit  sich  entwickeln,  so  ist  mehr  an  Pleuritia  an 
denken  als  an  Pneumonie.  Dann  das  Fieber,  Eine  Stei- 
gerung der  Körperwärme  bis  zu  104®  F.  und  darüber  deutet 
mehr  auf  Pneumonie ;  jedoch  ist  auf  dieses  Zeichen  kein  gros- 
ser Verlass.  Ferner  die  physikalischen  Zeichen.  Beib- 
aogsgeräusch  findet  sich  im  Beginne  der  Pleuritis  bei  Kindern 
sehr  selten;  dagegen  ist  es  weit  häufiger,  sobald  Absorption 
des  Ergusses  eingetreten,  aber  nur  bei  älteren  Kindern  kann 
uns  dieses  Zeichen  von  Nutzen  sein.  Dss  Nachzittern 
der  Stimme.  Wenn  das  Fehlen  des  Fremitus  an  der  ge- 
sunden Seite  der  Brust  vorhanden  gefunden  wird,  dort  aber, 
wo  der  Perkussionston  gedämpft  ist,  fehlt,  so  ist  das  aller- 
dings ein  Zeichen,  welches  das  Dasein  einer  Pleuritis  erweist. 
Leider  aber  kommt  es  vor,  dass  zu  Zeiten  ein  Kind  gar  keiii' 
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NaeUtterD  derfltiiiime,  weder  an  der  geranden  noch  an  der 
knakeD  Baait  der  Bmsl,  ▼emehmen  l&Mt.  Die  sletbotkopi- 
aeben  Zeiefaen  siod  meiiteiis  ?od  der  Art,  dass  sie  sowohl 
mit  eioer  dureh  etwas  FlOstigkeit  komprimirten,  als  mit  einer 
verdichteten  Longe  vereinbar  sind.  In. dem  Charakter  der 
Dftoi|xiang  des  Perkoasionstones  finden  wir  gelegentlich  eine 
etwss  bessere  Btfitae.  Nehmen  wir  an,  dass  der  Fall,  den 
wir  vor  ona  haben,  noch  frisch  iat  und  wo  wir  mit  aller 
Rahe  die  phyaikalisefae  Untersuchung  vornehmen  können,  wir 
lind  dann  oft  im  Stande,  festzustellen,  dass  die  Dftmpfong  des 
Perkussionatones  weit  unten  an  derGhrenze  der  Baais  besteht, 
and  awar  ganz  bestimmt  mit  Bronchialrespiration  und  Bron* 
ehophonie,  und  werden  uns  dadurch  mehr  bestimmen,  eine 
Pleoritis  anzunehmen  als  eine  Lobärpneumonie.  Denn  in 
dem  frohen  Stadium  der  letzteren  Krankheit  an  der  Basis  des 
üiofax  ist  die  Dftmpfling  aber  den  ganzen  unteren  Lappen 
and  weiter  hinaus  verbreitet;  die  BronchialrespiratioB  so  wie 
der  Widerhall  der  Stimme  werden  bei  der  Pleuritis  dagegen 
Anftnga  deutlicher  an  dem  unteren  Winkel  dea  Schulterblat- 
tes vernommen  ala  wdter  unten. 

Auf  dem  einen  oder  dem  anderen  Wege,  wie  er  hier  an- 
gedeutet iat,  kann  man  vielleieht  achon  bei  dem  ersten  Be- 
soehe  dazu  gelangen,  die  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen; 
ia  der  Regel  ab^  ist  es  gerathen,  in  solchem  Falle  eine 
tweite  oder  dritte  Untersuchung  der  Brost  vorzunehmen,  be- 
vor man  sieb  entschieden  ausspricht.  Von  den  Elementen, 
die  uns  bei  ESrwachaenen  zu  einer  richtigen  Diagnose  verhel- 
fen können,  fehlen  uns  bei  Kindern  so  viele  (wir  brauchen 
aar  an  die  Sputa,  an  den  FVemitus  der  Stimme  und  an  die 
grössere  Bestimmtheit  mancher  anderen  physikalischen  Zeichen 
bei  jenen  zu  erinnern) ,  dass  wir  bemüht  sein  mössen ,  durch 
aorgftitigerea  und  wiederholtes  Studium  der  dargebotenen  Mo- 
Biente  zur  mögUohsten  Sicherheit  zu  gelangen.  Was  uns  im 
Verlaufe  der  Krankheit  hier  noch  am  meiaten  zur  Aushälfe 
dienen  kann  und  auch  noch  am  zuverläasigsten  ist,  ist  die  Art 
and  Weise,  in  welcher  dieD&mpfung  des  Perkussionstones  mehr 
Back  oben  hin  ateigt;  nimmt  die Dftmpfung  in  gleicherweise 
vorne  und  hinten  an  Umfang  zu,  so  deutet  das  fast  immer  auf 
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Pkuritit  und  nicht  auf  Pnemnoiiie,  dain  weon  der  ««tort 
Lappen  der  Luoge  von  EntsQoduog  und  Yerdtebtoiig  etgtiStn 
ist)  80  iat  der  PerkoMioattOD  in  einer  betrachtliohen  Strecke 
an  der  Basis  ged&mpft,  ehe  vorne  die  Dämpfung  wahrgenom- 
men werden  kann.  Auch  ist  wohl  zu  naerken,  dass  die 
Dftmpfttng  bei  dem  flOssigen  Ergnsse  in  der  Pleura  viel  in* 
tensiver  ist,  als  bei  der  Verdiehtong  der  Lange. 

Haben  wir  einen  Fall  vor  uns,  wo  die  Kranidieit,  mit 
den  sweifelhaften  Symptomen,  die  wir  hier  beschrieben  ha* 
ben,  aufgelreten  ist  und  hat  sie  eine  Woehe  od«*  l&nger 
schon  bestanden,  so  können  wir  fast  immer  an  einer  aiemK« 
eben  Gewissheit  aber  das  Dasein  eines  fldssigen  firgnaees  ge- 
langen. Auch  selbst  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  gehabt  ha- 
ben, den  Portsohritfc  oder  die  Modifikation  der  phjaikalisoheD 
Zeichen  von  Tag  zu  Tag  au  Qberwaohen  ,  wird  uns  die  Dia- 
gnose durch  die  allm&blige  Ausdehnung  der  kranken  Bette  dei 
Thorax  und  durch  die  Verschiebung  der  Eingeweide  sehr  erieioh- 
tert,  wozu  noch  kommt,  dass  auch  dann  dieZeit  keraagekonip 
raen  sein  mflsste,  wo  eine  etwa  yorhandene  Pneumonie  an  der 
Basis  sich  zerlheilen  würde  und  also,  wenn  solche  Zertheiluag 
nicht  eintritt,  sondern  die  physikalisehen  Zeichen  verbleiben  und 
eher  noch  zunehmen,  Pleuritis  au  diagnostiziren  sein  wird. 

Nolhwendig  erscheint  es  mir  noch,  auf  die  Aehnlichkeit 
zwischen  KoUapstts  bei  Lobularpneumonie  und  Pleuritis  hin- 
anweisen.  Die  Punkte,  in  welchen  die  beiden  Krankheitsza- 
stände  abereintreffen  und  in  welchen  sie  sieh  antersefaeiden, 
haben  wir  schon  in  dem,  was  wir  über  Lobarpneoaionie 
gesagt  haben,  genügend  hervorgehoben.  Wiederholte  Unter- 
suchung des  Thorax  erscheiat  auch  hier  nothwendig,  bevor 
zu  einem  sicheren  Urtheile  über  die  Natur  der  Krankheit  ge- 
langt werden  kann. 

Die  Unterscheidung  des  entzündlichen  Ergusses  im  Pleu- 
rasäcke vom  Hydrops  desselben  oder  dem  sogenannten  Hydro- 
thoraz  stützt  sich  auf  mehrere  leichte  und  gute  Merkmale. 
Pleuritis  ftlhrt  sich  ein  mit  Husten,  Schmerz  und  Dyspnoe; 
Hydrothorax  schleicht  sich  heran  gewissermassen  unbemerkt, 
jedenfalls  ohne  Begleitung  dieser  Symptome.  Pieurilis  ist 
sehr  selten  doppelt;    Hydrothorax   iat   es   fast 
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AeadiniDg  in  der  Linia  der  DimpAing  des  PerkatmoDMonea 
ktoa  beJiD  Hjdrothoraz  durch  eine  Aendersiig  der  Körper» 
hge  defl  Kranken  herbeig^hrt  werden;  bei  der  Pleurilis  ver» 
lodert  nch  die  Lage  der  ergossenen  Flassigkeit  nicht  leiebl 
•nf  diese  Weise. 

Die  Bebandlang  der  Pknritis  in  deren  fraheren  Stadien 
bfsodit,  wie  ich  glaube,  nicht  besonders  aktir  zu  sein.  Es 
komait  mehr  darauf  an,  den  Sehmera,  von  dem  das  Kind 
geplagt  wird,  an  massigen  und  dessen  allgemeinen  Zustand 
in't  Auge  an  fassen,  als  direkt  gegen  den  Entaündangsprosess 
sofeatreten  und  ihn  etwa  koupiren  zu  wollen.  Es  kommen 
slkrdings  P&Ue  vor,  wo  dieses  VerAihren,  wie  es  eben  an« 
gedeutet  worden,  nicht  genügt  und  wo  die  Krankheit  in  das 
folgende  Stadiam  flbergebt,  aftroKch  sum  Empyeme,  aber  bei 
eoergischem  Verfahren  triti  dieses  Ereigniss  ein  und  awar,  wie 
ieb  gianbe,  anit  eicht  geringerer  Häufigkeit  und  dann  noch 
mit  dcai  Nacbtheile,  dass  durch  diese  energische  Behandlung 
die  KrlAe  des  Kindes  herabgebracht  worden  siad  und  das- 
selbe dann  Air  die  weitere  Ansdauer  und  auch  fOr  die  Gene* 
MDg  in  einctt  nngflnstigeren  Zustand  ▼ersetst  ist.  Blotent- 
üebaeg  ist  meiner  Ansieht  nach  immer  abanweiaen  mit  der 
eiazigen  Ausnahme,  wenn  bei  einem  kriftigea  Kiade  rasch 
eioe  sehr  akute  Pienritis  sich  herausgebildet  hat,  zu  der  eich 
Oedem  und  eiae  solche  Kongestion  der  Lungen  gesellt,  dass 
dai  Leben  bedroht  wird.  In  diesem  Ausnahmsfalle  wOrde  ich 
eiaen  oder  awei  Blutegel  auf  die  Brust  gestatten.  SSur  Mil- 
dening  des  heftigen  Bcbmenes  ist  das  Ansetaen  einiger  Biut> 
tgel  Tielleicht  auch  gaaa  gut  «nd  ohne  Zweifel  beben  sie 
aaefa  einige* Wirkung,  aber  dieselbe  Wirkung,  wenn  auch 
■iaht  gaaa  so  raseb,  doch  weit  sicherer,  kann  dadurch  er» 
reicht  werden ,  dass  man  einen  Flanelllappen,  mit  Terpentin- 
•piritas  besprengt,  dem  Kinde  auf  die  Brust  legt;  auch  wird 
das  Auflegen  Toa  Kompressen,  welofae  in  kaltes  Wasser  ge» 
taadit  siad  und  dann  ausgedrttckt  werden,  auf  die  am  mei» 
Btea  schmerahafte  Stelle  der  Brust,  woraber  dann  noch  ein 
'ieker  PlanelUappen  gedeckt  wird ,  au  diesem  Zwecke  sehr 
eapfohlen. 

Bat  derMerknr  einen  guten  Erfolg?    Es  ist  sehr  schwie^* 
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rig,  ftvf  diese  Frage  sn  antworten.    leh   habe  den  Merkur  in 
einer  grossen  Ansaht  von  Fftllen  gegeben,    aber  trotadesien 
▼on  seiner  Wirkung  mich  nicht  aberzeogen  können ;  a  priori 
mOssten  wir  erwarten,   dass   der  Merkur  die  Absorption  des 
Exsudates  befördern  werde,  aber  andererseits  mOssten  wir  wie> 
der  a  priori    dieses  Mittel   in    einer  Krankheit  fQr   sehftdiieh 
halten ,  welche  cur  Eiterbildung  strebt    ^Im  Gänsen  nnd  ▼o^ 
augsweise  aus  den  OrOnden,  welche  mich  für  den  Gebraudi 
der  antiphlogistiseben  Mittel  bestimmen,  halte  ich  es  ftlr  besser, 
den  Merkur  nicht  su  gebrauohen,  sondern  den  Zweck,  n&m- 
lieh  die  Antiphlogose ,    auf  eine  Weise  su  erreichen,    wobei 
die  Konstitution  nicht  so  ergriffen  wird,    als  durch  den  Me^ 
kur.    Vom  Spiessglans   habe    ich  keine   guten  Resultate  ge- 
sehen und  kann  ich  mir  auch  nicht  denken,   dass  er  hier  et- 
was leisten  werde.    Eine  weit  schitabarere  Klasse  von  Heil- 
mitteln bilden  diejenigen,  welche  uns  dazu  helfen  können,  den 
Husten  su  beschwichtigen  und  die  schmerzhaften  Athmungs- 
bewegungen  einigermassen  zu  reguliren.   Vorne  an  stelle  ich 
das  Opium,  welchem,  glaube  ich,   wohl  alle  die  gute  Wirk- 
ung beigemessen  werden  muss,  die  man  dem  Kalomel  zuge- 
schrieben hat,  wenn  dasselbe,  wie  das  bei  uns  so  h&nfig  ge- 
schehen ist  und  noch  geschieht,   mit  ihm  in  Verbindung  ge> 
geben  worden  ist.    Bei    der  Pleuritis   ertragen    selbst  kleine 
Kinder    verh&ltnissmftssig    grössere  Dosen  Opium,  als   es  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,   indessen   ist  es  doch   rathsam,    stets 
mit  ganz  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  diese  Dosen  lieber 
nach  und  nach  zu  steigern,   bis  die  gewflnschte  Wirkung  er- 
reicht ist.    Selbst   einem  ganz   kleinen  Kinde,   und  wenn  es 
auch  noch  so  schw&chHch  war,   habe   ich   bei    voriiandener 
Pleuritis  das  Laudanum  etwa  zu  ^j^Troipfen  yierstandlieh  mit 
Nutzen  gereicht.    Einem  an  akuter  Pleuritis  leidenden  Kinde 
▼on  2  bis  3  Jahren  gebe   ich   zur  Milderung   des  Schmerzes 
gleich  einen  Tropfen  Laudanum,  und  wenn  binnen  4  Stunden 
eine  Wirkung  nicht    bemerkbar  ist,  gebe  ich  iVs  bis  2  Tro- 
pfen.    Es  ist   aber  von  Wichtigkeit,    die  verstopfende  Wirk- 
ung des  Opiums  beim  Kinde  nicht  aufkommen  zu  lassen  und 
es  ist  deshalb  rathsam,    nicht  nur   die  Dosis   dieses  Mittels, 
wenn  es   angeht,  wieder  zu   Tennindem   oder  ganz  auszu- 
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I,  aoDdeni  aaoh  die  Leibesöfibaog  durch  EUiidimöI  oder 
Kilomel  stt  bef&rdero.  UeberfilllaDg  des  Kolon  oder  Aohbur* 
aog  von  PlatoB  im  Darmkanale  trägt  Tiel  war  Beengung  oder 
Besehwerlichkeit  des  Athmene  bei. 

Ist  die  akutere  Zeit  der  Krankheit  ▼orOber  und  haben 
wir  mit  dem  plenritisohen  Hzsudate  au  tbnn,  so  erkennen 
wir  den  grossen  Vortheil,  das  Kind  bis  dahin  vor  starken 
Aagriffea  bewahrt  au  haben.  Unsere  BemOhungen,  die  Ab- 
sorption des  Ergusses  au  befördern,  h&ogen  sehr  von  dem 
guten  fimfthrungsaustande  des  Kindes  ab.  Jodkalium  mit 
Chinarinde  oder  Jodeisensjrup  sind  dann  ansurathen  and 
werden  sehr  gut  thun.  Zu  den  äusseren  Mitteln,  die  die 
Absorption  befördern,  gehört  besonders  das  Aufpinseln  von 
Jodtinktur  (von  der  doppelten  St&rke  der  engl.  Pharma- 
kopoe) Ober  der  ergriffenen  Seite,  täglich  zu  wiederholen 
und  eine  Flanellbinde  darflber  au  legen.  Von  Blasenpflastem 
habe  ich  so  viel  Unangenehmes  und  selbst  Oefikhrliohes  ge- 
sehen, dase  ieb  davor  warnen  moss.  Revulsivmittei,  die  das 
Kiod  sobwäohen  können,  sind  auob  nicht  eu  empfehlen,  da- 
gegen  ist  ea  gut,  die  Haut  des  Kindes  mögHchst  frisch  und 
thltig  au  erhalten. 

Bs  ist  sehr  selten  der  Fall,  dass  ein  sonst  gesundes 
Kind,  wenn  es  nach  den  eben  angegebenen  Prinaipien  be- 
handelt worden  ist,  au  einem  sehr  bedeutenden  pleuritisehen 
Ergüsse  oder  su  einem  chronischen  Verhalten  desselben  ge- 
langt oder,  mit  anderen  Worten,  dass  seine  Brustfellent&and- 
oog  n  eiDem  Empyeme  sich  ausbildet.  Die  meisten  Kinder, 
weiohe  mit  einem  sehr  bedeutenden  pleuritisehen  Ergüsse  cur 
Behandlung  kommen,  sind  solche,  bei  denen  die  Krankheit 
^eieh  Ton  Anlhng  an  yemaehlässigt  oder  missverstanden 
worden  ist,  oder  wo  eine  Toberkeldiathese  obwaltet.  In 
emem  Falle  von  chronischer  Pleuritis,  wo  die  Brust  mit  Plfls- 
li^eit  angefllUt  ist,  können  wir  selten  auf  die  Beseitigung 
derselben  durch  die  Natur  warten,  denn  die  Erschwerung  der 
BespiimtiQn  durch  diesen  Brguss  kann  oft  tödtlioh  werden. 
Traten  in  Folge  des  Ergusses  beschwerliehe  Symptome  her- 
ror,  so  braucht  man  sich  nicht  darum  eu  kOmmern,  ob  die 
Flossi^eit  purulent  ist  oder  nicht;  erst  wenn  die  Paraoentese 
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▼orgeDommeo  worden^  ul  dftTOD  Akt  eq  nehmeo.  Deba-  iw 
Natur  der  PlOssigkeit  können  wir  beruhigt  seifl,  aber  die  Be- 
•timmuDg  des  Punktes,  wo  der  Binstiefa  zm  bewirken  sei,  isl 
Ton  Wichtigkeit,  und  wir  müssen  uns  bernfthen,  darflber  iii6g- 
liehst  sichere  Auskunft  su  erlangen. 

Die  F&Ue  sind  nieht  gewöhnlich,  kommen  aber  vor,  io 
welchen  die  Entfernung  der  in  abennftssiger  Menge  söge- 
sammelten  Flüssigkeit  durch  einen  hoben  Grad  Ton  Djspa^ie 
erfordert  wird  und  wo  die  Entleerang  einer  Portion  dieses 
Ergusses  sofort  den  Kranken  in  den  ertr&gliehea  Zuslaad 
einer  massigen  Pleuritis  su  versetaen  seheint,  so  dass  dano 
die  weitere  Behandlung  die  Absorption  des  Ueberrestes  so 
Stande  bringt,  ohne  dass  die  Punktion  wiederiiolt  an  werden 
braucht  Zur  Erlangung  einea  solchen  gQnstigen  Resultates 
tat  es  durchaus  noth wendig,  dass  keine  Luft  in  den  Pleara- 
sack  eindringen  darf;  die  Kanäle  muss  gleich  naoh  der  ersten 
Punktion  entfernt  und  der  Fall  wie  dn  gewöhnlicher  plea- 
rtttscher  Brguss  behandelt  werden,  nftmifch  durch  Mittel,  die 
die  Kräfte  aufrecht  erhalten  und  angleich  die  Abaorpton  be- 
ordern. Wie  OHiss  das  Operationsverfahren  in  soleken 
Falle  sein?  Zuerst,  was  die  beste  Stelle  flir  die  Panktioa 
betrifil,  so  ist  dafOr  der  vierte,  fünfte  oder  sechste  Interkostal- 
ranm  in  der  Linie  unter  der  Achselgrube  au  w&hlen,  dena 
die  Senkung  oder  die  Schwere  der  Fkissigkeit  spielt  keine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entleerung  und  das  engere  Anein- 
anderliegen  der  unteren  Rippen  mit  der  grossen  Oefehr,  das 
Zwerchfell  su  verletzen,  ist  ein  sehr  entechiedener  Orund, 
den  Punkt  ftlr  den  Einstich  etwas  weit  oberhalb  der  fabehea 
Rippen  su  wählen.  Nichts  kann  verdriessKeher  sein,  als 
wenn  nach  gemaehtem  Einstiehe  keine  FMaaigkeit  aus  der. 
Kanüle  kommt,  wie  es  bisweilen  der  Fftll  gewesen,  und  wo 
dann  nach  dem  Tode  des  Kranken  sioh  ergeben  hat,  dass 
der  Troikar  ganz  und  gar  nicht  in  den  mit  PlOssigkelt  ge- 
fbllten  Sack  gelangt  ist,  sondern  das  Zwerchfell  getroffen 
hat.  Ein  zweiter  Punkt  ist  die  Ermittelung  des  Charakters 
der  FlOssigkeit,  und  su  diesem  Zwecke  ist  suerat  ein  donner 
Probetroikar  einsusenken.  Ergibt  sioh,  dass  die  FlOsaigkeit 
serös  ist,  so  wird  ein  mittelgrosaer  IVoikar  m   einen  ▼orber 
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in  der  Kuüb  gemachten  kleinen  senkrechten  Einschnitt  ein« 
gestoeheD.  Bei  diesem  Einstiehe  muss  das  Kind  mit  seiner 
kranken  Bnistseite  nach  oben  gelegt  werden,  w&brend  die 
gessnde  Seite  des  Thorax  ron  der  Hand  eines  Assistenten 
gestdtst  wird,  so  dass  die  Rippen  an  jener  Seite' weit  aus- 
einander stehen  nnd  der  Thorax  vor  dem  eindringenden  In» 
stramente  si^^  nicht  etwa  plötzlich  Burackziehen  kann.  Dm 
das  Bndringen  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Kanflle  sa 
▼eAindem,  sind  verschiedene  Vorschläge  gemacht  worden. 
Das  csfifaebate  Mittel  ist,  wie  in  vielen  anderen  Dingen,  auch 
hier  das  beste.  Das  freie  finde  der  Kanäle  ist,  während  das 
Stilet  sich  in  ihr  befindet,  mit  einem  StQcke  nasser  Blase  oder 
OoMaehligerh&otchen  za  umgeben,  so  dass  dieses  Häutchen 
eine  Art  Sehlaach  bildet,  welcher  Ober  die  Kanflle  hinaas 
sieh  verlängert;  sowie  das  Stilet  herausgezogen  ist,  stOrat, 
wie  man  weiss,  die  Flüssigkeit  gleich  nach,  aber  das  An* 
sangen  von  atmosphärischer  Luft  in  dem  so  schnell  von  der 
PIflasIgkeit  entleerten  Räume  wird  dadurch  gebindet,  dass  das 
loekere  Häntchen  eben  durch  diesen  Zug  auf  die  änssera 
Oeflbang  der  Kanflle  aulSiehwappt  und  dieselbe  schliesst. 
Kottmi  endlieb  keine  FIflssigkeit  mehr  zur  Kanflle  hinaus,  so 
wird  diese  weggenommen,  indem  sofort  die  Wundrilnder  fest 
aneinandergelegt  nnd  in  dieser  Lage  durch  gute  Heftp6aster> 
streifen  gehalten  weiden. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nach  der 
Opetmlion  wird  in  solchem  Falle  eine  merkliche  Expansion 
der  maammengedrackten  Lunge  und  dagegen  einen  gewissen 
Otnd  von  Kontraktion  der  Brustwand  konstaliren;  auch  die 
dringenden  Symptome  des  Bmpyemes  sind  zurflckgewichen. 
Es  kommt  aber  oft  vor,  dass  das  Einziehen  von  Luft  beim 
Einaihmen  in  die  neu  expandirte  Lunge  einen  sehr  beschwer- 
BeiMn  Hastenanfall  erzeugt.  Dagegen  sowohl  als  aur  B^ 
seliwiehtignng  des  etwas  ergriffenen  Nervensystemes  in 
Folge  der  Operation  ist  es  rathsam,  dem  kleinen  Kranken 
eine  Dosis  Opiam  au  geben  und  ihn  einige  Stunden  ganz 
Hiiie  mhen  au  lassen. 

Znnäehst  wollen  wir  nun  den  häufiger  vorkommenden 
ttü  in  Betracht  ziehen,  in  welchem  bei  der  chronischen  Plen- 
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ritis  ein  puraleoter  BrguM  moh  gebildet  hat.  Hier  nnd 
entweder  die  Symptome  bo  driogeod,  dass  wir  angetriebeo 
werden,  gleieh  Hälfe  zu  aeiiaffen,  oder  das  allmfthlige  Hager- 
werden  des  Kindes  und  die  Andaaer  der  physikalischen  Zei- 
chen gibt  ans  zu  erkennen,  dass  keine  Absorption  des  Er- 
gosses  Tor  sich  gebt.  Wir  untersuchen  wiederholentlich  und 
finden  das  Dasein  des  Bnpjemes  bestätigt  und  das  Einsetzen 
des  Probetroikars  zeigt  uns  deutlich  die  eiterige  Beschaffen- 
keit  des  Ergusses.  Wie  haben  wir  in  solchem  Falle  an  Ter* 
fahren?  Welche  Modifikation  erleidet  das  Ton  uns  bei  se- 
röser Beschaffenheit  des  Ergusses  angegebene  EinsehreiteD? 
Bin  Einstich  muss  auch  gemacht  werden,  nur  muss  die  Ka- 
näle sehr  weit  sein,  und  zwar  so  weit,  als  sie  nur  möglieher 
Weise  angebracht  werden  4cann;  femer  muss  der  Troikar  mit 
einer  gewissen  Gewalt  yorgeschoben  werden,  am  durch  die 
exsudative  Schicht  durchzudringen.  Dann  aber,  wenn  die 
Punktion  geschehen  ist,  haben  wir  zu  bedenken,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  Eitersacke  zu  thun  haben,  der  viel  Aehnlich- 
keit  mit  einer  Abszessböhle  hat,  wie  diese  durch  Kontraktion 
und  Granulation  heilen  muss,  und  dass  eine  einmalige  Ent- 
leerung dieses  Sackes  mit  gleich  darauf  folgender  Schlieasang 
der  Einstichsöffnung  wohl  nicht  hinreichen  werde.  Einige 
Autoren  empfehlen,  zwar  die  Oeffnong  gleich  zu  schliesa^i, 
aber  in  kurzen  Zeitfolgen  eine  zweite  und  dritte  Punktion  je 
nach  Umst&nden  eintreten  zu  lassen.  Andere  erkUren,  daas 
die  Einstichsöffnung,  welche  in  den  Pleuraack  flihrt,  reeht 
gut  eine  Zeit  lang  offen  gebalten  werden  könne,  und  daas 
▼om  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  nichts  zu  flirchteo 
sei;  es  könne,  meinen  sie,  ein  solches  chronisches  pnmlen- 
tes  Empyem  recht  gut  eben  so  behandelt  werden,  wie  jede 
andere  chronische  Eiteransammlung ,  durch  Einsenken  einer 
Wicke  in  die  Wunde,  durch  Kataplasraen  und  durch  Aua- 
wascben  des  Pleursackes  mittelst  Einspritzungen  von  paaaen* 
den  Flüssigkeiten,  sobald  das  Sekret  einen  flblen  Geruch 
angenommen  hat.  Wir  lassen  hier  einen  Fall  folgen ,  der 
auf  diese  Weise  behandelt  worden  ist  und  der  noch  dadnroh 
an  Interesse  gewinnt,  dass  von  Aussen  her  viel  Luft  in  den 
Pleurasack  eingedrungen  ist 
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Em  Midehen,  2^ |,  Jahr  alt,  war  sehoQ  6  Woofaen  krank, 
ehe  t§  In  das  Kinderhospital  kam.  Die  Krankheit  begann 
mit  Brtweehen,  Schmers  om  den  Nabel,  Fieber  nnd  Husten. 
Oleieh  darauf  bekam  die  Kleine  einen  kuraen  Athem,  welcher 
aber  erst  flinf  Tage  vor  Ihrer  Aufnahme  bis  aur  Dyspnoe 
aeb  steigerte.  Wir  Csnden  sie  sehr  abgemagert,  sehwach  und 
ImAlllg,  blftuKeh  aussehend,  unfthig,  anders  au  liegen  als  auf 
der  rsehCen  Seite,  und  mit  deulllehen  Zeichen  eines  betrieht- 
Sehen  Ergusses  in  dem  rechten  Pleurasäcke.  Es  wurde  in 
dem  Tierten  Rippenxwlschenraume  unterhalb  der  Achselgrube 
eiogestochen  und  eine  grosse  Menge  eiteriger  Flassigkeit  ent- 
ieeii  Wegen  der  Engigkeit  des  Zwischenrippenraumes  halte 
der  Wondarat  alemlioh  viel  Mohe,  das  Instrument  einaufohren, 
aod  sp&ter  wurde  das  Kind  so  unruhig  und  schrie  so  viel, 
dsss  das  Eindringen  von  Luft  durch  die  Wunde  in  den 
Plearasaek  nicht  verhindert  werden  konnte.  Es  wurde  eine 
Kaoflte  eingesetat  und  dann  verschlossen  gehalten.  Am  Tage 
Dseh  der  Operation  war  der  Puls  des  Kindes  144,  die  Zahl 
der  Athemzflge  60.  Viel  feuchter  Husten  folgte;  die  Luft 
dring  beim  Athmen  in  die  rechte  Lunge  siemlich  gut  ein, 
ond  hinten  nahe  an  der  Wirbels&ule  zeigte  sich  eine  Aus- 
nshme  ?on  der  Dftmpfung  des  Perkussionstones  in  dem  gsn- 
leo  Obrigen  Theile  der  rechten  Brustseite;  deutlich  also  ergab 
lieh  eine  fortgehende  Expansion  der  Lunge.  In  der  linken 
Bmstselte  vernahm  man  sparsames,  aber  feines  Rasseln.  Die 
KaaSle  wurde  nun  herausgenommen  und  nicht  wieder  einge- 
■eist.  Das  Kind,  welches  bis  dahin  sich  sehr  wohl  befand, 
wsrde  5  Tage  apftter  wieder  sehr  elend  und  aufiallend  bleich; 
die  Lippen  wurden  bläulich,  der  Puls  stellte  sich  auf  108, 
war  klein  nnd  schwach  und  die  Zahl  der  AlhemzOge  betrug 
72.  In  der  ganaen  linken  Lunge  hörte  man  die  Respiration 
BemKch  frei ,  ohne  Rasseln.  Aus  der  Wunde  sickerte  eine 
reisende  und  stinkende  Materie  aus.  Da  auch  an  dem  folgen- 
den Tage  die  Materie,  welche  ausfloss,  flberaus  stinkend  war, 
wde  die  Wunde  täglich  mittelst  einer  Einspritaung,  so  gut 
^  pBft  ausgewaschen,  und  awar  suerst  mit  einer  schwachen 
Uiong  von  Karbolsäure  und  dann  mit  jodhaltigem  Wasser, 
*bcr  der   ttble  Oemch    wurde   dadurch  nicht  beseitigt«     Am 
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19.  Tage  naob  der  Operation  war  die  Absoiideiaiig  noeh 
eben  so  atiakeod,  jedoch  sparsamer;  das  Allgemeiobefindeo 
des  Kindes  war  nioht  schlechter;  die  Abmagerung  aabm  niebt 
au  und  es  machle  sich  eine  Kelraktion  der  Bruatwand  bt* 
merklich,  indem  der  Umfang  der  rechten  Hnuteeite  >/,  ZoU 
weniger  belrug  als  der  der  linken.  Der  Heraanscblag  bai 
unier  der  linken  Brastwarae  im  fünfteii  Bippenavisehenrnama 
statt.  Respiration  hörte  man,  wenn  auch  sohwacb,  a»  dar 
gansen  rechten  Seite.  Nachdem  wieder  10  Tage  vergaagea 
waren,  traten  aber  Konvulsionen  ein^  und  zwar  zuerst  an  der 
rechten,  und  dann  an  beiden  Seiten,  und  verblieben  ohaa  Un- 
terbrechung bis  zum  Tode  des  Kindes,  welcher  am  dO.  Tage 
nach  der  Operation  und  in  der  it.  Woche  der  Krankheit 
eintrat. 

Bei  der  Besichtigung  der  Leiche  fanden  wir  die  linke 
Lunge  frei  von  Tuberkelablagerung  und  nirgendwo  verdichtci, 
nur  vorne  etwas  emphjsematös.  Die  rechte  Lunge  war  fast 
vollständig  zusammengesunken  und  mit  einer  dicken  Schicht 
Lymphe  bedeckt;  gerade  vorne  enthielt  sie  etwas  Luft  und 
hier  war  die  Lymphschicht  nur  sehr  dünn.  Die  Lunge  sass 
an  der  Brustwand  etwa  in  der  Oegeud  der  di'ilten  Rippe  fest 
an  und  bildete  dadurch  fOr  die  Abgrenzung  eine  Hdhie, 
welche  viele  stinkende  Flflssigkeit  mit  Luft  enthielt.  In  einen» 
vorderen  Lappen  des  Gehirnes  fand  sieh  ein  Abszess,  welo)iar 
ungefähr  eine  Drachme  grünlichen  geruchlosen  Eiiera  eat- 
hielt;  die  dicke  Membran  dieses  Abszesses  stand  an  einer 
Stelle  mit  der  Pia  mater  in  Verbindung;  weder  Taberkela 
noch  Thromben  waren  zu  sehen,  noch  war  irgendwo  der 
Knochen  erkrankt;  ebensowenig  fanden  sich  irgendwo  an- 
ders  Abszesse. 

In  diesem  Falle  nun  zeigen,  selbst  wenn  wir  die  Ab- 
szessbildung im  Oehirne,  welche  eigentüch  den  Tod  herbei* 
führte,  nur  als  zufällige  Komplikation  des  sBmpyenes  anaehen, 
die  nach  der  Punktion  hervortretenden  Symptome  und  der 
Leichenbefund  ganz  deutlich  einen  sehr  unvollständigen  Heil- 
ungsprozess  und  es  kann,  wie  ich  glaube,  wohl  kaum  be- 
stritten werden,  dass  die  Ursache  davon  hauptsächlich  in  der 
schlechten  Beschaffenheit  der  Eiterung  lag.    lo  eiaigea  F&Ueii 
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i^Hct  Art  kifln  frerlieh  oftch  tmtt  lange  tbTig^9ett\tn  Bd- 
baiidtirag,  durch  Brhebong  der  Krftfte  des  Rindes  und  durch 
foffgttettte  Injektioneii ,  durch  Oegenöffnungen ,  durch  Ab* 
tngtrdhivn*  und  andere  chirurgische  Hfilfomittet,  wodurch  die 
fiOble  des  Bmpjemea  freigehalten  und  die  Wände  der  Pleura  end- 
lieh HD  ehiattder  gebracht  trerden,  Heflung  herbeigebracht  werden. 
Ml  bio  aber  der  Ansicht,  dasa,  ^enn  wir  ea  dahin  bringen 
ktonett,  das  Eindringen  der  tesseren  Luft  in  die  Bdhie  des 
Bttpyemea  an  Terhindem  und  so  die  Gefahr  eines  lange  sich 
hintcbleppenden  schlechten  Eherufigsproaesses  abzuhalten,  wit 
das  Khid  Tiel  sicherer  und  besser  dei'  Genesung  aultlhren.  Ich 
wage  nicht  an  behaupten,  dass  ein  solcher  Erfolg  immer  werde 
envicht  werden  und  dass  wir  mit  Bestimmtheit  auf  einen  so 
gftQstigen  Ausgang  werden  rechnen  dürfen,  wie  in  dem  Falle, 
dea  ich  gleich  mittheilen  will,  und  der  mit  dem  vorigen  in 
enen»  so  grosaen  Kontraste  steht. 

Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  dessen  Familie  mfiCterlichefseits 
•ehwindsOchtigen  Charakters  war,  wurde  in  der  sechsten 
Woche  seiner  Krankheit  in  das  Kinderbospital  gebracht. 
Nach  der  Era&hlung  hatte  die  Krankheit  mit  Schmers  in  der 
nedilen  Hftifte  des  Bauches  etwas  weit  unten  begonnen,  so 
dass  der  Knabe  genöthigt  war,  init  hochangeeogenen  Beinen 
m  liegen  und  heftig  auftukretschen.  Am  ersten  Tage  schon 
sriHradi  er  sieh  nnd  dieses  Erbrechen  wiederholte  sich  später 
mehrmals.  Der  Schmers  hielt,  bald  stärker  bald  schwächer, 
fiHt  3  WocheB  an;  es  wurden  dann  vter  Blutegel  auf  diä 
tvelite  Pesaa  iliaca  angesetat,  indem  det  Arzt,  der  damals  das 
Riad  behandelte,  eine  DarmbntsQndung  annehmen  zu  m0ss6n 
glaable,  und  in  der  That  Mgte  auch  grosse  Erleichterung  auf 
diese  BluteiHziehnng.  Etwa  10  Tage  Yor  der  Aufnahme  in 
<Im  Hospital  bekam  der  Knabe  Röthe  und  ödematöae  An- 
«e^w^kng  der  rechten  Briistseite.  Er  war  sehr  abgemagert, 
Mike  sieh  eebr  schwach,  schwitzte  Viel  in  der  Nacht,  hustete 
heftig  und  warf  «iH  dem  Husten  in  der  letzten  Zeit  auch  ein 
^•aig  Blut  ans.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
▼ir  n  den  ersten  T^gen  nach  der  Aufnahme  wegen  der 
gi'essen  BmpflndHchkeit  der  Oberfi&che  unmöglich  und  selbst 
kennte  diese  Dnterauehung  nicht   hinlängKeh  genug 
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▼orgeDommeo  werden,  am  eine  genaue  Diagnose  su  eriangea. 
Erst  im  lAufe  von  14  Tagen  konnten  genauere  Notisen  asf- 
genommen  werden.  Das  Dasein  eines  chronischen  Empjemea 
wurde  gans  klar.  Die.  rechte  Seite  der  Brust  mass  in  der 
Höhe  der  Brustwane  *\^  Zoil  mehr  im  Umfange  als  die 
linke  Seile,  aber  etwas  von  diesem  Uebermaasse  war  auch 
wohl  dem  Torhandenen  Oedeme  zuauschreiben.  Das  Ben 
schlug  gana  nach  aussen  und  etwa  1  Zoll  unterhalb  der 
Brustwarze  an;  die  Leber  war  etwas  nach  abwftrta  f erscho- 
ben, aber  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  konnten  ihre 
K&nder  nicht  genau  gefühlt  werden.  Aus  demselben  Grande 
war  an  der  vorderen  Flftche  der  rechten  Brusth&lfle  Perkus- 
sion nicht  recht  ausfahrbar;  hinten-  war  der  Perkussionston 
▼on  oben  bis  unten  nicht  absolut  ged&mpft,  wohl  aber  etwas 
hohltönend.  Auch  an  der  linken  Seite  des  Thorax  war  am 
Gipfel  der  Perkussionston  nicht  so  hell  als  gewöhnlich;  hin- 
ten war  er  normal,  nicht  tjmpanitisch.  Bei  der  Auskulta- 
tion  der  rechten  Lunge  wurde  hinten  und  am  Gipfel  ein  Beib- 
ungsger&usch  vernommen ,  welches  je  weiter  nach  unten  an 
der  rechten  Seite  etwas  abnahm  und  auch  weiter  gegen  die 
Achselgrube,  wo  eine  Untersuchung  vorgenommen  werden 
konnte.  Hinten  und  unten  vernahm  man  ein  blasendes,  sich 
etwas  lang  hinziehendes  knisterndes  Ger&usch;  in  der  Achsel- 
grube und  an  der  Basis  der  rechten  Brust  war  das  Athmangs- 
ger&usch  sehr  schwach.  Das  Kind  war  äusserst  schwach, 
Puls  144,  Zahl  der  Athemzfige  40;  die  Zunge  aber  war  rein, 
Nahrang  nahm  das  £ind  ganz  gern  und  es  schienen  alle 
Sjmplome  von  der  Art  zu  sein,  dass  eine  Punktion  des  Em* 
pjemes  nicht  gleich  mOsste  vorgenommen  werden.  Ich  ver- 
schob sie  demnach  noch  drei  bis  vier  Tage  und  als  ick  mich 
dazu  entschloss,  kam  es  mir  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die 
Operation  so  zu  vollfahren,  dass  die  atmosphärische  Laft 
nicht  in  das  Innere  des  Empyemes  eindringen  konnte.  Einige 
Besorgniss  erregte  mir  die  auffallende  bräunliehe  Farbe  der 
Haut  an  der  kranken  Seite.  Die  Operation  wurde  in  der 
Art  vollzogen,  dass  mein  Kollege  Hr.  Th.  Smith  einen  ge- 
krammten  Troikar  in  den  sechsten  Zwisobenrippenrauni  ein- 
senkte und  zwar  in  der  Linie  der  vorderen  Falt^  der  Achsel* 
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grobe.  Die  KanOle  des  Troikars  war  ungeAhr  Vs  Zoll  von 
ibrem  Tordereo  Ende  mit  einem  grossen  platten  Schilde  ver- 
aeben.  Sowie  das  Stilet  herausgezogen  war,  wurde  ein  dfln- 
Der  Ksutsehukschlauch  auf  die  Kanäle  aufgesetzt  und  dieht 
dsraber  zusammengedrückt ,  bis  ein  längeres  Stock  mittelst 
eioea  kleinen  Olasröhrchens  daran  befestigt  werden  konnte, 
ood  das  untere  Ende  wurde  dann  unter  Wasser  gebracht. 
Mittelst  dieses  Kanales  wurden  einige  Unzen  Eiter  entleert, 
oboe  dass  w&hrend  dieser  Entleerung  bei  der  eben  beschrie- 
beoen  Vorrichtung  die  äussere  Luft  in  die  Höhle  einzudringen 
im  Stande  war.  Da  der  Kautschukschlauch  so  wie  das  Olas- 
rftbrcben  nur  eng  war  und  der  dickliche  Eiter  nicht  recht 
dorebfliessen  konnte,  so  wurde  eine  kleine  Pumpe  eingesetzt 
Qod  mittelst  derselben  in  der  Art  und  Weise,  wie  Bowditch 
empfohlen  hat,  eine  weitere  Menge  Eiter  herausgeaogen.  Die 
Kraft  der  kleinen  Pumpe  war  absichtlich  nur  gering  bemes- 
leo,  weil  bei  stärkerer  Wirkung  derselben  die  Wände  des 
Kautsebukschlauches  aneinandergedrängt  worden  wären. 
Ntebdem  im  Ganzen  etwa  10  Unzen  Eiter  aus  derEmpjem- 
höhle  entfernt  worden  waren,  wurde  die  kleine  Pumpe  ent* 
ferot  und  der  Kautschnkschlauch  zugebunden;  die  Kanäle 
worde  liegen  gelassen  und  das  Kind  dem  Schlafe  anheimge- 
geben. In  den  nächstfolgenden  Tagen  wurde  ganz  auf  die- 
selbe Weise,  nachdem  der  Kautschukschlauch  unter  Wasser 
gebraeht  und  wieder  aufgebunden  war,  wieder  Eiter  ausge- 
sogen, and  zwar  täglich  ungefähr  4  Unzen.  Tier  Tage  nach- 
her war  der  Eiter  nicht  Im  geringsten  flbelriechend.  Der 
Kstbe  war  aber  mager  und  schwach ;  die  Zahl  seiner  Athem- 
iflge  28;  sein  Puls  140,  regelmässig  und  etwas  kräftiger.  In 
den  Nachten  schwitzte  er  weniger;  er  bekam  etwas  Fleisch 
Qsd  ?erdante  ea  ganz  gut.  Der  Husten  war  weit  geringer 
geworden,  als  vor  der  Punktion.  Die  rechte  Brustseite,  Ober 
einem  aufgelegten  Pflaster  gemessen ,  war  jetzt  etwa  ^j^  Zoll 
gr(teser  im  Umfange,  als  die  linke  und  die  Herzspitze  machte 
ihren  Anschlag  dicht  unter  der  Brustwarze.  An  der  rechten 
Broitseite  begann  di^  Dämpfung  des  Perkussionstones  unter 
dem  zweiten  Zwischenrippenraume ;  hinten  fehlte  die  Reso- 
osaz,  welche  von  Tage  zu  Tage  variirt«,  ganz  und  gar  und 
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ebenso  gaos  uoteo  ap  der  BaaU  dieser  BrastbUfte.  Die  Ans* 
kultatioD  ergab  eine  amphorische  Respiration  am  Gipfel  ood 
ein  verstärktes  Reibungsger&usch  beim  Bin-  und  Aasathmexi. 
^u  der  Basis  dieser  Brustb&ifte  war  weniger  davon  an  Ter- 
nehmen  und  es  machte  sich  da  eine  schwache  fiespiration 
mit  etwas  blasendem  Chari^lLter  beiperklicb.  Ueher  der  lin- 
ken Lunge  war  der  Perkussionston  normal,  ausser  am  Gipfel, 
wo  er  etwas  gedämpft  war;  kein  Rhonehus  wurde  vemonK 
men.  2iur  besseren  Ernährung  des  Knaben  wurde  jetzt  Le- 
berthran  verordnet  und  14  Tage  nach  der  Operation  war  der 
Knabe  bedeutend  besser,  sass  im  Bette  auf  und  spielte  gans 
munler.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  gut;  Pnla  144 
und  kräftiger,  weder  Büsten  noch  Dyspnoe.  Die  Absonder- 
ung aus  dem  Thorax  hatte  naoh  und  nach  abgenommen,  war 
jeUt  sefar  gering  und  durchaus  nicht  abelriechend.  Die  Ka- 
näle wurde  nun  entfernt  und  die  Oe£fnung  sich  seibat  aber- 
lassen. Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  jetzt  Folgendes : 
Die  rechte  Brustseite  ist  an  allen  Seiten  mehr  retrahirt,  vorne 
und  oben  ist  sie  ganz  platt;  die  Wirbelsäule  in  der  Dpraal* 
porfion  ist  stark  nach  links  gekrQmmt  und  der  Winkel  des 
rechten  Schulterblattes  hervorragend;  in  der  Gegend  der 
Brustwarzen  misst  die  rechte  Bruslhälfte  ll'/g,  die  linke  11 V, 
Zoll  im  Umfange.  Die  Perkussion  vorne  Ober  der  rechten 
Lunge  und  besonder^  naoh  uplen  zu  gedämpft,  hinten  flberall 
schwache  Resonanz;  grosse  Resistenz.  Die  Respiration  iat 
über  dem  Gipfel  der  rechten  Lunge  jetzt  kavernös,  ohne  me- 
tallischen Anklang,  hinten  ist  sie  schwach  und  etwas  blasend. 
Etwas  knisterndes  Geräusch  links,  besonders  am  OipfeL  Her^ 
aoschlag  im  vierten  Zwischenrippenraume  dicbf  unter-  und  et- 
was ausserhalb  der  linken  Brustwarze.  Dem  Kinde  wurde 
jetzt  eine  Mischung  von  Chinarinde  mit  Säure  noeb  nebenbei 
gegeben.  Etwa  14  Tage  später  war  das  Kind  auf  und  ging 
ber^m,  aber  da  es  etwas  Katarrh  zu  haben  schien,  so  wurde 
es  wieder  zu  Betle  gebracht.  Im  Uebrigen  aber  ging  seine 
Besserung  vorwärts;  Umfang  der  rechten  Brusth&Ut^  lO^Ui 
der  linken  12'/g  Zoll;  disse  lyjlessung  wurde  gerade  einen 
Monat  nach  der  Operation  vorgenommen.  Darauf  wurde  der 
Knabe  in  seiner  vollen  Besserung  aufs  Land  gesobiokt;  eiqei) 
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nacMier  ergab  «aeh  an  der  rechten  BrosihäMe  die 
P>erk.«aaiou  cHieo  heileren  Ton  eowohl  vorne  als  hinten;  nur 
etwa  elae  Band  breit  aber  der  lotsten  Rippe  war  er  noch 
elwaa  ^npf.  Das  Alhmungsger&nsoh  war  hinten  schwach, 
fem  «mI  etwas  btaseod;  Tomo  swar  aneh  seh  wach,  aber 
69A  Imter  als  hinten  und  mit  etwas  Kniatem  (»egleftet.  Bei 
der  Btakkehr  vom  Lande  nach  ehiem  Monate  hatte  der 
Knabe  4  Pfand  an  Gewicht  zugenommen  und  sah  ganz  wohl 
aoa.  Die  Miasgestalt  des  Thorax  hatte  sieh  schon  bedeutend 
vemiadart.  Die  Henspitse  schlug  jetzt  dicht  unter  der  lin« 
ken  Bmstwarae  in  rierten  Zwiaehenrippenraume  an.  Der 
Dorfaag  der  rechten  Brasth&Me  war  nur  ''/g  Zoll  geringer  als 
der  4er  linken.  Perkassion  und  Auskultation  zeigten  ebenfalls 
eine  bedeateade  Bessemng  In  dem  Zustande  der  Lunge;  die 
Sdebwonde  in  der  Brust  war  rollslftndig  geheilt  Vier  Mo* 
aale  spftter  erfuhren  wir,  dass  die  Deformität  des  Thorax 
sieh  noch  mehr  ausgegliehen  hatte  und  dass  der  Knabe  gana 
wohl  war. 

I^  habe  diesen  Fall  nnr  mitgetheilt,  weil  er  mir  dazu 
angetiu«  so  seia  schien,  ein  Terfahren  hervorzuheben,  wel- 
ebes  in  sehr  rerzweifelten  Pftllen  von  Empyem  bei  Rindern 
»  einem  gaten  Resultate  zu  fthren  vermag. 


///.    Gelßhrte  GeseUachaften  und  Vereine, 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  zu  Stockholm  im  Jahre  1867. 

Plötzlicher   Tod     w&hrend   einer   Pleuritis   durch 
Thrombose  in  der  Arteria  pulmonalis. 

Der  Fall,  den  Hr,  Prof.  Halmsten  am  15.  Januar  vor-» 
(nig,  betfuf  aineii  19IJ#bre  alte«i  Sohreiparburachen,  di^r  %m 
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14.  Desember  1866   in's  Berafinen-Lazareib  gekommen    ^wa 
Derselbe  hatte  in  froheren  Jahren  Haaera  und  Seharlaeb,   vi 
5  Jahren    ein  Wechselfleber  gehabt,    war   seitdem   aber    bl 
vor  14  Tagen  gesund  gewesen,  um  welche  Zeit  er  ohne  b^ 
kannte  Veranlassung  von  Frostachauer,  Fieber  und  Schiwreis^ 
so  wie  von  heftigen  Stichen   in   der   linken  Seite,   die    toi 
starker   Athemnoth    begleitet  waren,    befallen   worden    w^a] 
Nachdem  Scbröpfköpfe  gesetzt   worden  waren,    wurden    di^ 
Stiche  gelinder,  waren  aber,  nebst  einem  sp&ter  hinaugekom 
m^nen  Husten,    ohne  blutigen  Auswurf  vorhanden  gebliebei 
und   bald   heftiger,    bald   gelinder  gewesen.    Dabei   litt    dei 
Bursche   an   Kopfschmerz ,   hatte  starken  Durst  und   keine« 
Appetit.     Die  Leibesöffnung  war  anftnglich  nach  einem  La- 
xirmittel  gehörig    erfolgt,    sp&ter    aber    trftge  gewesen.     Ei 
war  die  ganze  Zeit  bettlftgerig  gewesen,   doeh  aber  zum  La^ 
zarethe  gegangen.     Bei  seiner  Ankunft  sah   er  ziemlich  blass 
ans  und  klagte  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit    Die  Haut 
war    etwas   trocken   und   hatte   eine  Temperatur  von  38^  C 
Die  Stiche  in  der  linken  Seite  dauerten  fort;  der  Husten  ftmd 
sich    selten    ein    und   war    kein   Auswurf    vorhanden.      Die 
AthemzOge  waren  oberflächlich,  etwa  25  in  der  Minute.    Die 
Untersuchung  der  Brust  ergab  alle  Zeichen  einer  linkaseitigen 
ausgebreiteten   Pleuritis,    nftmlich   Vergrösserung    der  linken 
Hälft«  des  Thorax,    deren  Bewegungen   bei   der  Respiration 
bedeutend  schwächer  waren ,    als  an   der   entgegengesetzten 
Seite;    Abwesenheit  von  Stimmvibrationen    über   der  ganzen 
Dorsalregion  von  der  Spina  scapulae   nach  unten,    sowie  an 
der  Seite;   matter  Perkussionston  daselbst:   entferntes,  etwas 
blasendes  Respirationsger&usch    über   der  Scapula  und  n&her 
gegen  das  Rückgrat.     Das  Herz    war  etwas  nach  rechts  hin 
verschoben,  der  gedämpfte  Perkussionston  und  die  Geräusche 
desselben   normal.     Uebrigens   war   nichts  an   dem   Kranken 
zu  bemerken;  er  klagte  nur  Ober  Hangel  an  Appetit,  Durst 
und  trägen  Stuhlgang.    Es  wurde  der  Neptunsgflrtel  und  ge* 
gen    die  Nacht  Morphium  verordnet.     Nachdem    er   in   der 
Nachtauf  den  15.  gut  geschlafen  hatte,  wurde  am  Tage  daraaf 
keine    merkbare   Veränderung   seines   Zustandes    beobachtet. 
Am  Abende  war  der  Kranke  auf  den  Abtritt  gegangen  und 


kitte  siif  demselben  siemKch  lange  gesessen.  Am  Nachmit- 
tag w»r  er  munter  gewesen  und  hatte  sich  vergnOgt  aber 
dn  bevontehende  Weihnachtsfest  ausgesprochen.  Als  er 
tber  Tom  Abtritte  kam,  wurde  er  plötsHeh  von  heftiger 
Dj^noe  mit  starikem  Heraklopfen  befallen.  Er  gab  an,  dass 
er  vor  Tier  Tagen  schon  einen  ähnlichen  Anfall  nach  einem 
Mgeo  Stuhlgänge  gehabt  habe,  der  aber  bald  YorQber  ge- 
guges  sei.  Die  Athemzage  waren  sehr  hastig,  Ober  40  in 
derlÜDate;  der  Hersschlag  war  krftftig,  so  dass  die  Bmst- 
wtod  dadoreh  gesehOttelt  wurde,  und  ebenfalls  bastig.  Bei 
der  AaskoltaHon  hörte  man  aber  der  rechten  Lunge  ein  rei- 
an,  aber  sehr  verstärktes  Respirationsger&usch ;  Ober  der 
iiikeo  Longe  war  es  blasend,  selbst  aber  den  Stellen,  wo 
n  Toiher  gefehlt  hatte.  Der  Kranke  wurde  immer  bl&sser, 
<ltB  Gesicht  und  die  Li^>en  nahmen  eine  Uride  Farbe  an ;  es 
bneh  ein  kalter  Schweiss  vor  der  Stirne  aus  und  in  10 
Koatea  erfolgte  der  Tod.  Bis  zum  letzten  Augenblicke 
w  der  Kranke   ganz     bei    sich    and    klagte    aber   keine 

Bd  der  Oeffnung  des  krftftig  gebauten  Körpers  &nd 
nu  die  Dora  mater  stark  mit  Blut  aberfilllt.  Die  Venae 
qngjraks  der  dannen  H&ote  waren  lebhaft  injizirt,  die  grösse- 
res Venen  in  den  Sulds  aber  nicht  stark  mit  Blut  aberftlllt. 
Ks  Ojfi  waren  flbefall  'etwas  abgeplattet;  die  Sulci  waren 
i&  Folge  davon  klein  und  gftnzlich  von  den  Venen  ausge- 
^  Die  Seiten  Ventrikeln  hatten  die  normale  Grösse.  Die 
Sobstans  beider  Hemisph&ren  war  mftssig  blutig  gesprenkelt, 
^  Sehnittflftche  etwas  giftnzender  als  gewöhnlich ;  die  Kon- 
o^ttts  fest  Der  Plexus  choroideus  mftssig  blutreich;  der 
^  sad  4.  Ventrikel  normal.  Das  kleine  Gehirn,  die  cen- 
Iraleo  Ganglien,  die  Medulla  und  die  VarolsbrOeke  waren  wie 
fie  grossen  Hemisph&ren  beschaffen.  —  Beim  Oeffnen  des 
Bnntkorbes  zog  sich  die  rechte  Lunge  normal  zusammen; 
<ue  Koke  Lunge  war  mit  ihrem  vorderen  Bande  etwas  zuröck- 
piogen  und  mit  der  Brustwand  vermittelst  ziemlich  fester, 
<^oeh  beim  Ziehen  leicht  zerreissbarer,  rothgrauer  oder  mehr 
tti  Oelbe  spielender,  zusammenhftngender  Neubildungen  ver- 
^Mlusa,  welche  mit  einem  feinknotigen  Aussehen  bald  an 
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der  Pleura  parietalis,  bald  an  der  Pleura  puiinoiialii  aiteafi 
bliebea.  Auf  gleiche  Weipe  war  die  Luage  ao  der  oBteren 
Flüche  des  Zwerohfelles  aogewaebeeo,  hier  jedooh  niit  eiaer 
lockereren  und  mehr  ödematötereo  Pseudomembraii.  Uebrigeas 
war  die  Luage  frei,  lag  nacb  oben  und  iooen  veracbobea, 
und  war  im  hohen  Grade  von  einer  •chwach-trabei»,  gelb- 
lichen Flas^igkeit  aatammengedraekl ,  welche  eich  in  eioer 
Quantität  von  2  Pfiind  swischen  Lunge  und  Brustwand  vor- 
(and.  Die  Pleura  war  Qbenill,  wo  sie  mcht  angewaeheea 
war,  von  einer  lebhaft  rotheo,  danneu,  lockeren  Mensbran 
aberzogen,  Li  welohel-  hin  und  wieder  kleine  KnOtobeo  her- 
vortraten, welche  hin  und  wieder  au  erbaengrossen,  weisa- 
grauen  Klumpen  konfluirten.  Die  Lunge  fahlte  aiob  weich, 
wie  eine  Haut  an  und  kfiislerle  beim  Einecbneiden  unbedeu- 
tend. Die  Schnittfläche  eraehieu  gleichfbmiig  blaurc^t  glett 
und  eben  und  flosa  beim  DrQcken  eine  unbedeutende  Quantität 
einer  schwach  schaumigen,  dflnnen  FlQsaigkeit  so  wie  gßM^ 
wenig  Blut  aus.  Im  rechten  Pleurasäcke  fand  aich  keifie  ab- 
norme Ausschwitzung;  die  rechte  Lunge  war  geanad  mit 
Ausnahme  einer  Stelle  nahe  am  hinteren  Rende,  uag^fltfir  in 
der  Mitte  des  unteren  Lobus,  woaelbat  man  einige  Linien 
unter  der  ObAfUtcbe  einen  resistenten  Kooll^o  filhlte,  wei- 
cher beim  Durchachneiden  aich  ala  ein  ziemlich  runde?  und 
acharf  begrenzter  Heerd  von  der  Gröaae  einer  kleinen  Bohae 
zeigte.  Deraelbe  hatte  ein  gelbgraues,  kiae&hnlichea  Aua- 
aeben,  war  von  mOrber  Konaiatenz;  aein  Inhalt  lieaa  aiidi 
leicht  ausBch&len  und  es  z^gte  aich  dann,  daaa  er  von  einer 
etwas  festeren,  gelbgrauen  Membran  begrenzt  war«  19  wel- 
eher  nur  in  den  n&chaten  Umgebungen  nach  aussen  hin,  in 
Umkreise  von  etwa  einem  halben  Zoll  mehrere  kleine,  nadel- 
kopfgrosae,  gelbgraue  Knötchen  saaaen.  In  der  Umgebung 
eines  Oefltoaea,  welchea  von  dieaer  Partie  in  die  Longe 
hineinlief,  aaaaen  in  dem  abnormen  Gewebe  auf  einer  Strecke 
von  einem  Zoll  mehrere  aolcher  Soötohen  in  perlachBur&hn- 
licher  Ordnung.  Auch  an  der  auaaerbaib  dieaer  Partie  be< 
lagenen  Pleura  fanden  aiob  verschiedene  mehr  zeratfi^ute  und 
mehr  weiaagraue  kleine  Knötchen, 

Pas  flera  war  blutarm;   flie  rechte  Hftlfta  znaainBiwge* 


lUltm  endikit  keine  Bpur  von  Fibrin  o4er  Blutgerinnsel;  der 
Henbeetei  glatt.  Das  Hers  war  vo«  aonnakr  Orösse,  niobi 
mit  Pettbeleg  ▼eMehea  and  haue  keiae  atheroinatöae  Degfr 
oeratioDen  seiner  OeflUse.  Die  reebte  Herabamaier  war 
etwas  wenig  grösser  als  gewöhnlieh ,  ihre  Muskelwand  mass 
2  bis  3  Millimeter,  war  bleich  and  ftthite  sieh  siemlioh  fettig 
aa.  Die  linke  Herakainroer  war  von  gans  noraialer  Grösse, 
gssaad,  etwas  Ueieh,  graoroth  aasaehend.  Die  Klappen  and 
Mtaduagea  waren  frei  und  gesund.  Im  Anfaage  der  reobien 
Arteria  puhnonalia  fand  sieb  ein  Koagalam,  welebes  das  OeflUs 
ganz  ausAlUte.  Dasselbe  war  sowohl  an  der  Oberflftohe  als 
aash  im  Inneren  dunkel,  blaasahwars,  mü  trilbgrauliehen 
Pleiten,  rarsweigte  sieh  in  alle  grösseren  Hauptst&moaei 
weiche  von  deaaselben  In  einem  Verlaufe  fon  fast  eiaem 
Zolle  ausgefüllt  worden.  In  einem  feineren  Zweige  konnte 
dssselbe  bis  au  einem  Abstände  von  einem  Zolle  von  der 
LoagenflAcbe  verfolgt  warden.  Im  Hauptstamme  war  diese 
Thrombiismasse  vor  ihrer  Veraweigung  aaf  einer  L&nge  von 
eiaem  Zoll  aait  einer  Breite  von  sieben  Millimeter  an  der 
GcOsswand  aasitzead,  nod  aaeli  im  Anfcnga  des  aom  oberen 
Lobas  abgebenden  Sweiges  fand  si^  diese  Adbiaion  der 
Throrobasmasse  vor.  In  der  linken  Lunge  ämden  sieh  keine 
Ibrombi. 

Die  Leber  war  etwas  gross,  an  der  Oberfliehe  sehr 
'lakeL  Ihre  Bobnittfl&che  war  glatt,  aiemlioh  dunkel-rotbt 
gma,  mit  Meinen,  sehwaeb  in*s  Oelbe  spielenden  Flecken  in 
der  Dmgeboag  der  Verzw^gungen  der  E^rtader.  Ihr  PareiiT 
Aym  war  etwas  mOrbe  und  Hess  beim  DrOeken  viel  Blul 
sasSessen.  —  Die  Mila  war  etwas  vergrösseat,  18  Centi' 
Bcter  lang,  fest  anaofBblen,  ih?e  Sehnittfl&ehe  dunkel,  rotht 
Uaa  mk  Itaaserst  sahlretehen  und  scharf  hervortretenden 
wtissgraueo  Malpighisehen  Körpern  and  undentliehem  Trabe^ 
kolarsyateme.  Die  Nieren  waren  etwas  gross,  auf  der  Ober- 
fliehe »emUek  duakelrolbgrau  mit  ansserordentlidi  deutlichen 
Bfladehi,  Hure  Kondstena  wa«  fest,  diM  Schnitti&che  glatt,  die 
PjramideB  dnnkelfleischroth  und  blutreich. 

Hr.  Malmsten  fahrte  einen  gans  Ähnlichen  Fall  an,  der 
VM  Kalter  taStrassbarg  mitgetheilt  werden  ist  and  aneb 
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Herr  Stolts  beobaehtete  id  Stoekholm  einen  Pall,  welcher 
dem  hier  angefllhrteD  darchaus  gHch,  bei  dem  aber  die 
Richtigkeit  der  DiagoOBe  nicht  konstatiK  werden  konnte,  weil 
die  Leichenöffnung  yerweigert  wurde. 

Angeborene  Kjanose. 

In  der  Versammlung  am  5.  Pebraar  theilte  Herr  San- 
dahl  folgende  Krankengeachich (e  mit  Ein  Ton  geaonden 
Eltern  abstammendes  1857  geborenes  M&dchen,  welchea  swei 
gesunde  Geschwister  hatte,  war  von  der  Geburt  an  schwach 
und  kjanotisch  gewesen,  obschon  es  nicht  su  frOhseitig  ge» 
boren  worden  war.  Ais  das  Mädchen  iwei  Jahr  alt  war, 
trat  die  Kjanose  st&rker  herror.  Es  war  ihm  wegen  Berx- 
kiopfens  und  Kunathmigkeit  das  Gehen  immer  schwer  ge- 
fttilen,  welche  Symptome  sich  jedoch  besserten,  wenn  das 
Mädchen  sich  ruhig  verhielt.  Bei  Bewegungen  nahm  die 
blaue  Fiarbe  ebenfalls  zu,  und  war  das  Kind  immer  von 
ftpgstlicber  und  trauriger  Gemathsstimmung,  obgleich  es  i« 
Zeiten  etwas  besser  und  lebhafter  war.  Am  20.  April  1865 
sah  Herr  San  dahl  das  M&dchen  tum  ersten  Male.  Dasaelbe 
konnte  sich  damals  wegen  des  heftigen  Herzklopfens  nur  mit 
Schwierigkeit  bewegen;  die  Hautfarbe  war  stark  kjanotisch, 
besonders  im  Gesichte  (woselbst  die  Lippen  und  die  Nasen- 
spitze schwarzblau  erschienen),  so  wie  an  den  Ffissen  und 
Händen,  an  welchen  die  äussersten  Phalangen  verdickt  mnd 
keulenähnltcb  waren.  In  der  Grube  aber  dem  SchlQsselbeine 
war  die  Pulsation  stark  und  der  Herzimpüls  ausnehmend  hef- 
tig. Anstatt  des  ersten  Uerztones  wurde  aberall  in  der  Herz- 
gegend ein  acharf  sausendes  oder  pustendes  Geräusch  gebort. 
Der  zweite  Herzton  wurde  doppelt  gehört  Die  Perkussion 
aber  den  Lungen  gab  einen  relativ  gedämpften  Ton  and 
wurde  die  Respiration  rauh,  so  wie  hin  und  wieder  Schleim- 
rasseln  gehört.     Der  Stuhlgang  war  gewöhnlich  träge. 

Unter  dem  Gebrauche  lösender  Mittel  wurden  die  Symp- 
tome etwas  gelinder  und  hörte  Herr  S.  späterhin  nichts  mehr 
von  dem  Mädchen.  Er  wurde  erst  im  Nachwinter  von  1866, 
als  dasselbe  am  Scharlach  erkrankte,  aieder  zu  demselben 
gerufen.    Als  diese  Krankheit  aufhörte,  war  das  Befinden  im- 
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aer  elend  ond  muMte  das  Hftdohen  imnier  das  BeU  hoten, 
bis  et  iD  der  Naeht  auf  den  13.  Januar  1867  plölslioh  starb. 
lo  Folge  dner  aberbandoehinendeD  Tnberkulose  hatle  die 
Kranke  in  der  letatea  Woche  mehr  gehoslet  and  mehr  Ober 
Kansthmigkeit  geklagt.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Heneiis  waren  in  Betreff  des  Nebenger&osches  an  Stelle  des 
enteo  Tones  anyerandert,  aber  der  zweite  Heraton  war  eben* 
&II0  ?oa  einem  pustenden  Nebenger&osobe  begleitet.  Der 
Henschlag  war  heftig  und  die  Hersthftligkeit  ungleieh  gewe» 
teil.  Am  Tage  vor  dem  Tode  war  das  Kind  nicht  scblim- 
mer  als  gewöhnlich  gewesen,  hatte  im  Anfange  der  Nachl 
gesebtafen,  hatte  sich  aber  um  2  Uhr  plOtslioh  aufgerichtet 
Bod  war  todt  hintenüber  gefkUen. 

Das  Hera  wurde  von  Professor  Kej  im  pathologisch* 
asalomischen  Institute  untersucht  und  theilte  derselbe  aber 
des  Befund  Folgendes  mit.  Beide  Herakammern  hatten  aus- 
wendig eine  gute  und  regelmässige  Form  und  trug  eine  jede 
voo  ihnen  aur  Bildung  der  Heraspitae  gleich  viel  bei.  Von 
der  Basis  bis  aur  Spitse  müssen  die  Ventrikeln  7  Centimeter 
ood  eben  so  yiel  massen  sie  an  der  Basis  in  der  Breite4 
Der  rechte  Vorhof  war  von  gewöhnlicher  Grösse ,  der  linke 
war  oben  bedeutend  verkleinert  und  war  besonders  das  Hera- 
ohr selbst  klein  und  unentwickelt.  Beim  Aufschneiden  aeigte 
neh  die  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  in  ihrem 
oberen  Theile  in  einer  Ausdehnung,  welche  bei  einem  nor-t 
malen  Henen  dem  membranösen  Theile  des  Septum  entspricht, 
defekL  An  Stelle  des  fehlenden  Septum  membranaoeum  fand 
neb  ein  Loch»  welches  gross  genug  war,  um  den  kleinen 
Finger  hindurch  au  lassen  und  direkt  in  den  Conus  arteriosus, 
Bonittelbar  anter  der  Handung  der  Aorta  in  die  linke  Kam- 
ner  fllhrte.  Die  Aorta  war  sehr  weit  ausgedehnt  und  etwas 
steh  der. rechten  Seite  hin  verschoben,  so  dass  sie  bei  Le- 
beosseit  dea  Kindes  das  von  der  rechten  Kammer  bei  deren 
Systole  aoagetriebene  Blut  durch  das  Loch  im  Septum  ebenso 
vie  das  aus  der  linken  musste  aufgenommen  haben.  Die 
Aorta  schien  sogar  in  Folge  von  Missbildung  fast  bis  aur 
Haute  von  der  rechten  Kammer  ausgegangen  au  sein  und 
kstte  wohl  den  grössten  Abfluss  aus  derselben  gebildet.    Der 
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Conus  arterioBiis  wtr  nftmliöh  in  dur  veohCen  KatniMr  beMih 
der«  eng  uod  in  der  sohmalen  Mandmg  für  did  Arteria  pal* 
Monalia  ftind  sieh  eine  bdehet  bedeutende  StesMe.  Alle  ibrt 
drei  Vatrein  waren  an  den  Bändern  miteinander  yerwaebeea, 
80  dass  bioM  in  der  Mitte  eine  kleine  OeShung  von  2'/,  Mm. 
hn  Durebmesser  fibi^  blieb.  Aveeerdem  waren  sie  bedei* 
tend  verdiekt  and  steif  und  bildete  so  ein  von  der  engea 
Oeffoung  in  der  Mitte  spaltartig  dorohbrochenea  anbeweg- 
liebes  Zwisabenfell.  Die  Arteria  pnlmgtialfs  war  beaondefi 
eag.  Die  Wände  swischen  den  beiden  Vorhöfea  waren  sehr 
aavollständfg  and  bestanden  bloss  ans  einigen  tnembranOsea 
Ueberbleibseln ,  die  hin  und  wieder  Terliefen.  Der  Daetas 
arteriosus  Bolalii  war  vollständig  obliterirt«  —  Die  Moskel- 
wand  der  rechten  Kammer  war  verdkkt,  raass  (ris  sa  6  Mm. 
and  war  aasserdem  mit  ausaerordentiioh  dieken  und  walsth 
gen  Trabeculae  earneae  versehen.  Die  Wand  der  linken 
Kammer  hatte  beinahe  dieselbe  Dicke  wie  die  der  reekten 
Kammer;  ihre  Trabekelo  waren  aber  bedeutend  feiner. 

Aus  dienen  gesohilderten  Verändernngen  ergibt  sieh  deaV 
lieh,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Qoanfcität  Blnt  von  der  reeb» 
tan  Kammer  durch  die  Artefia  puknonalis  sn  den  Langen 
gelangen  konnte,  so  wie,  dass  das  Bhit  beider  Kammern  in  der 
Aorta,  die  ausgedehnt  war,  gemiaeht  wurde.  Ob  die  Lungen 
durch  ausgedehnte  Bronchialarterten  mehr  BKK  wie  sonst  er- 
halten hatten,  liess  sieh  aicibt  ermitteln.  Dieselben  enthielten 
viele  Miliartuberkeln.  Dia  Kjanoee,  welche  in  diesem  Falle 
sich  vorfand,  wird,  wie  Herr  K.  bemerkte,  leicht  dureh  das 
bedentende  Zirkulationahinderniss,  welches  durch  die  Ver- 
engerung der  Arteria  pulmonalis  verursacht  wurde,  erkiftrt, 
dann  es  ist  bekannt,  sagt  er,  dass  Bricht  die  Mtscknog  wmk 
arteriellen  aad  venösen  Blute  in  dergleichen  Fällen  allem 
Kyanose  hervorsurafen  pflege.  Der  Defekt,  welcher  aiqh  m 
der  Scheidewand  Ibnd,  hing  wahraeheinlioh ,  wie  in  deo  mor- 
sten derartigen  fällen,  von  der  Stenose  der  Arteria  pulmo- 
nalis ab. 
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BiUiQgsaiioiiiaHe  des  einen  Prooessas  yftginalis 
l»«ritOBa«i    mitgetheili    von    Hm«    v.    8ydow    io 

Gefla  and  beriohtel  von  Dr.  Oedmansson. 

Herr  von  Sjdow  hatte  darOber  Folgendes  gesehneben. 
In  ^flfange  dea  Jahres  (867  sei  er  an  einem  Handwerker 
gerufen ,  dessen  FVan  kOrtlieh  von  eines»  inissgestalfeten 
Kisde  eotbtinden  Worden.  Als  er  das  Kind  antersachte,  fand 
er  dasselbe  lari  Uebrigen  wob  {gebildet,  aber  an  der  Stelle  ttit 
die  Gefiitalieii  befand  sieh  ein  Tamor,  der  fast  so  gross  als 
der  Kopf  des  Kindes  war,  so  dass  es  aussah,  als  wenn  eiti 
esora»  bydropiscbes  Skrotnoi  da  sei.  Leider  habe  er  nieht 
dsrsD  gedacht,  den  Eltern  das  Geschlecht  des  Kindes  anzu'- 
geben,  dean,  als  er  cur  n&heren  Dntersuohiing  am  folgenden 
Tage  wieder  gekommen ,  sei  dae  Kind  durch  die  NothtaufVi 
tk  Mftdohen  nofln  worde».  Es  war  tart,  mager,  sog  aber 
<ienHch  krftftig  und  starb  2>li  Tage  nach  der  Geburt.  Das 
Mekonium  war  bei  Lebseiten  m  reichlisfaer  Menge  durch  dit 
ÄfteiOfhung  abgegangen  und  hatte  das  Kind  sieh  am  ersten 
Tsge  nass  gemacht,  jedoch  hatte  man  nieht  beobachtet ,  wo* 
ber  der  Urm  gekommen  war.  Bei  der  LeiohenOffnung  fand 
r.  Sjdow  Felgendes:  Die  Lftnge  des  Kindes  vom  Kopfe  bis 
ro  den  Fersen  betrug  40,  von  jenem  bis  sum  Nabel  24  bis 
25  Geotimeter;  ekien  guten  Finger  breit  unter  dem  unteren 
Raode  des  Narbels  ging  die  Haut  sohrftg  nach  vorne  hin,  id^ 
dem  sie  den  oberen  Theil  des  Halses  des  Tuanors  bildete, 
welcher  nach  vorne  hin  3^|s  an  den  Smten  von  den  Weichen 
ass  gerechnet  3  Ceiitimeter  lang  war.  Der  Umkreis  des 
Halses  war  von  Weiche  «u  Weiche  aber  7'|,  Centrmeter. 
Weaa  man  Meb  das  Kind  in  aufrechter  Stellung  dachte,  so 
^sr  der  vertiksle  Durchmesser  des  Tumors  ungef)lhr  6^1,,  der 
Qoerdarchmeaaer  7^|)  und  der  Diameter  antero-posterior  bei- 
Mbe  8  Centimeter.  Der  Tumor  war  gerundet ,  eben ,  welch, 
hktoifend,  etwaa  mehr  nach  der  linken  als  an  der  rechten 
Seke  hervorstehend.  Die  Haut  auf  demselben  war  dann, 
blinlidi  und  im  Allgemeinen  glatt  und  glänzend.  An  der 
Vorderseite  Koka  von  der  Mittellinie  erschien  die  Haut  ring- 
'^■g  gefaltet,  amgab  ekie  iriehterförmige,   sich  nach  innen 
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ausdehnende  und  etwa«    I&ngUohe  Yertiefdiig,   welche  sohrig 
nach  oben  and  nach   Knka  hin  ging.      Mit  der  Sonde  konnte 
man  dieselbe  bis  su  einer  Tiefe  ron  2  Centiaienter  verfolgen. 
Man  konnte  ebenfalls   eine  mit  Smegma  belegte  Schleimhaat 
sehen;  von  einer  Eichel  war  aber  nichts  sa  entdeeken.  Eine 
Baphe   fand  sich  nicht   anter   dem   Tumor,    wohl   aber  eis 
Strich,   der   mehr  glalt  als  die  umgebende  Haut   war;   naoh 
hinten  sah  man  deutlich  die  Raphe  in  der  Lftnge  von  einigen 
Gentimetern  vom  Anfange  des  Tumors  an,   welcher  1  Cenli- 
meter  von  der  AflermOndung,    deren   umgebende  Haut  weist 
und   fest   war,  entfernt  lag.     Beim  Oeffnen   des  Bauches  e^ 
schien  die  Bauchhöhle  von  einer  dOnnen,  trflben,  rothbraunen 
FlQssigkeit  ausgefällt.     Ein  Tbeil  der  röthlichen  Darmschlin- 
gen  war   tbeils    mit   der  Bauchwand,    tfaeils    unter    einander 
durch  weiche  Adhäsionen  verbunden.     Die  Peritonealbant  an 
den  D&rmen  und  der  Mila  war  glanzlos  und  bin  und  wieder 
mit    lockeren  Ezsudatschichten    bedeckt     Der  Tumor   wurde 
mit  einem  StQcke  der  Bauchbedeckungen  losgesehftlt,   wobei 
der  Schnitt  längs   beider  Weichen   bis  sur  AftermOndung  ge- 
führt wurde.    Die  Schambeine  so  wie  auch  die  Blase  folgten 
dem    abgelösten   Tumor.      Dieser    wurde    nun    nach    hinten 
links  um  die  Raphe  durchschnitten,  die  Bedeckung  war  dick 
und  ödematös.    Nachdem  eine  grosse  Höhle,  die,  wie  ange- 
nommen wurde,    einer   ausgedehnten  Tunica    vaginalis  ange- 
hörte, geöffnet  wurde,    rann  eine  reichliche  Menge  braungel- 
ber,  danner,    traber  FlOssigkeit  aus,    welche   am  Ende  eine 
reichliche  Menge  von  gallertartigen  Petzen  und  Klumpen  einer 
gelblichen    lockeren  Masse  enthielt.     Als  die  Flassigkeit  aus- 
geleert war,    konnte  die  erwähnte  trichterförmige  Verliefung 
an    der  Vorderseite  des  Skrotums  näher  untersucht  werden 
und  es  ergab  sich   nun,    dass   sie  das  Präputium    auf  einem 
unterliegenden  Penis  mit  Glans    und  Corpora  cavernoaa  war. 
Der  linke  Hode  lag  noch  in  der  Bauchhöhle  gerade  innerhalb 
des  Annulus  ioguinalis  internus;   an  derselben  Stelle   auf  der 
rechten  Seite  zeigte  sich  ein  unregelmässiger  Körper,  der  wie 
ein  Blutkoagulum  aussah. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  des  von  Herrn  v.  Sydow 
eingesendeten  Präparates    fand   Herr  Oedmansson  Folgen- 
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d«8:  Der  linke  ProceMu«  viigiDalis  nthti  Testit  mit  svge- 
hdrigem  Gabemaculoro  Hunteri  wttreii  normal  beschaffen. 
Der  redite  Oaaalia  iagninalia  war  bedeutend  auagedebnt.  In 
seiDem  ftasseren  Ende  lag  der  rechte  Teatikel,  welcher  elwaa 
gröner  als  der  linke,  aber  geaond  war.  Oleich  ausserhalb 
dei  Annalas  ingninalis  extemns  theilte  sieh  der  Prooessns 
Taginalis  in  zwei  Zweige,  Ton  welchen  der  eine  (der  grOe- 
sere)  direkt  in's  Skrotum  hinabging  und  hier  den  Ton  Hm. 
T.  Sjdow  angegebenen  grossen  Sack  bildete,  w&hrend  der 
andere  sich  nach  innen  wendete,  aber  die  Warsei  des  Penis 
for  den  Ossa  pnbis  ging  und  sich  bis  au  dem  Grunde  des 
SkrotDOM  an  der  linken  Seite  fortsetate.  Die  von  beiden 
Zweigen  im  Skrotum  gebildeten  Säcke  lagen  sonach  dicht 
toeiosnder  und  waren  nor  durch  etwas  lockeres  Bindegewebe 
gesebieden.  Der  rechte,  welcher  hauptsächlich  den  Skrotal- 
IsiDor  bildete,  war  viel  weiter  als  der  Unke,  welcher  aar 
Seite  gedrfldct  lag  und  leteht  übersehen  werden  konnte.  Der 
letstere  war  im  Skrotum  etwas  weiter  als  in  seinem  abrigen 
Teriaafe  nnd  fasste  Oberall  leicht  einen  kleinen  Finger  anf. 
Er  war  fast  gan^  von  einem  Faserstoffgerinnsel  angeftlllt, 
weiches  sich  nach  oben  durch  den  rechten  Ganalis  inguinaKs 
fortsetate  and,  wie  v.  Sydow  erwähnte,  durch  den  Annnlns 
isgaloalis  in  die  Bauchhöhle  hineinhing.  Im  Vorbeigeben 
sehiekte  dieses  Koagulum  einen  zapfenformigen  kurzen  Fort- 
atts  in  den  grossen  Skrotalsack  hinab.  Das  Ouberaaculum 
Bonteri  des  rechten  Testikels  ging  awiscken  den  beiden 
SkrotalsädieD  hinab. 

Herr  Oedmansson  hielt  das  Präparat  fär  einsig  in  sei- 
oer  Art  und  bemerkte,  dass  man  wohl  Hissbildungen  ge- 
sden  habe,  wo  der  Hoden  eine  ungewöhnliche  Stelle  einge- 
Bomraen,  aber  Ton  einer  Tbeilung  des  Processus  vaginalis 
btbe  er  nichts  Tcrnommea.  Ueber  die  Entstehung  derselben 
venaöge  er  nichts  au  sagen.  Sicherlich  sei  das  Blut  von 
der  Bauchhöhle  ans  in  die  Tunica  vaginalis  hinabgekommen 
«od  könne  dieselbe  vielleicht  auch  ausgedehnt  haben;  es 
könne  auch  sein,  dass  die  Blutung  im  Processus  vaginalis 
selbst  vorgekommen  Bei ,  allein  hieraus  werde  sich  die  etgen- 
thamhohe  Divertikelbildung   schwerlich  erklären  lassen.    Die 
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BluluQg  sei  wchrseheinlioh  eine  Altere  geweaui,  wofür  die 
Pigmeoibfldnng  im  lohelte  der  Baooh*  uod  Bkrotettifilileo 
sprSicheD;  in  den  Geriaaseln  fendM  aick  hia  uod  wieder 
HllaiatoadiDkrjttaUe. 

Herr  SaotedsoD  glenbie)  daaa  der  Tamor  gewiaa  w&h- 
read  des  lotrauleriiilebena  eatalandeD  sei  uod  hiell  dea  Fall 
filr  einen  sclriUxbarett  Beitrag  aar  Pathologie   dieser  Periode. 

Liebig'sehes  Kiodermehl. 
Das  aogeaannte  Liebig'aohe  Kindermebl,  be- 
atebead  aaa  Weiaenmehl^  Mala  oad  Natnim  bioarboDicuiB, 
von  Hra.  Nordgren  bereitet,  wurde  in  der  Sitaoog  aoi 
26.  Febr.  vorgeseigt.  Hr.  Kjelberg  Iheiite  mit,  daaa  ar 
dieaea  Pulver  im  Kinderkrankeahaaae  in  6  F&Uen  voa  Diar- 
rhoe bei  Kindern  von  iVi  bis  2  Jahren  angewendet  habe.  In 
ö  voD  dieaen  F&llen  waren  bereits  versohiedene  Mittel  ohae 
Erfolg  angewendet  worden.  Ein  danner  Brei  aaa  dieaeoD 
Pulver  wurde  allein  aum  Essen  gegeben  und  alle  flbrige 
Nahrung  ausgesohlossen  und  keine  Araneien  mehr  angewea» 
dei  Die  Besohaffenheit  der  Stuhlaualeeruagen  fing  hiamaeh 
an  ein  besseres  Aussehen  au  bekommen  und  wurden  sie,  be- 
sonders in  drei  Fällen,  weniger  häufig.  Die  Versuche  wer- 
den noch  fortgesetzt.  Im  sechsten  Falle  bei  einem  vor  etwa 
14  Tagen  aufgenommenen  Kinde  war  vorher  keine  Arsaei 
angewendet  worden.  Dieses  Kind  halte  nach  Auaaage  aeiaer 
Mntter  längere  Zeit  Diarrhoe  gehabt  und  waren  die  Aualeer* 
ungen  übelriechend  und  mit  unverdauten  Nahrnagamitiebi  ▼er- 
mischt gewesen.  In  den  ersten  beklen  Tagen  aeinea  Aufent- 
haltes im  Krankenhause  wurde  das  Kind  aiekt  behandelt  and 
fand  sich  die  Aussage  der  Mutter  hinsichtlich  der  BeaohaSea- 
heit  der  Ausleerungen  bestätigt.  Nun  wurde  der  erwähnte 
Brei  mit  Ausaohluss  aller  anderen  Nahrangamittel  und  ohne 
allen  Arzneigebrauoh  angewendet.  Nach  Verlaaf  von  eiaigeD 
Tagen  besserten  sich  die  Ausleerungen  and  hdrie  die  Diar- 
rhoe auf.  Um  SU  ermittein,  ob  der  verordnete  Brei  die  Ur- 
eacbe  der  eingetretenen  Beaserung  war,  wurde  deraelbe 
nicht  mehr  gegeben,  sondern  erhielt  das  Kind  andere  Speise. 
Se  dauerte  nicht   lange,  ala   der  Zustand   aieb   wieder    ver- 


NbüiiiBette,  W6«balb  der  B^ei  nevevdings  and  «war  mit  dem* 
•elbcs  Remltete  wie  vorhin  angewendet  wurde.  —  In  dar 
FriTatprnii  wendete  Berr  K.  dasaelbe  Nahrungsmittel  bei 
twd  joDgen  Kindern  an,  aber  hier  nicht  bei  Diarrhoe,  soa» 
dem  bei  bartnftcfciger  und  anhaltender  Verstopfung,  io  wel* 
dMT  die  Leibeaöffnung  gew6bulich  nur  durch  Klystire  sn 
Scandf  kommen  konnte.  Die  Kinder  wurden  in  diesen  FfkU 
len  neben  dem  Oebraaehe  des  Mittels  noch  gesaugt  und 
Ton  dieser  Zeit  an  war  in  beiden  Fallen  die  Punktion  des 
Dsnnkanales  normal  geworden.  Jedenfalk  schien  ea  Herrn 
K.)  dsM  das  Mittel  die  Eigensehalt  habe,  die  Tb&tigkeit  dea 
DarBkaaales  au  reguliren.  Es  verdiene  ferner  geprOft  su 
werden,  und  veraieherten  die  Herren  Lamm,  Lemchen  und 
O.Saadabl,  dasa  sie  das  Pr&parai  aaeh  nOtilieh  befunden 
haben. 

Kyphosis  und  Skoliosis  des  Halses. 

Am  19.  März  stellte  Herr  Prof.  Santesson  einen 
14  Jahre  alten  Burschen  mit  Kjphosis  und  Skoliosis 
der  Halswirbel  vor,  welcher  durch  Anwendung  der  Elek- 
trizität und  Gymnastik  bedeutend  gebessert  worden  war. 
Herr  Badberg  theilte  aber  die  Anwendung  der  Elektrizität 
bei  demselben  mit,  dass  im  Anfange  der  Induktionsapparat, 
später  aber  nach  einer  Woche  der  konstante  Strom  gebraucht 
vorden.  Weiterhin  habe  sich  Kontraktilität  für  den  In- 
doktionsstrom  gezeigt,  weshalb  dieser  wieder  angewendet 
worden;  gleichzeitig  ward  aber  Gymnastik  verordnet. 

Verletzung    der  Speiseröhre    durch  Verschlucken 
einer  Kupfermünze;  Tod. 

Professor  Santesson  theilte  mit,  dass  im  Frafagahre  1866 
eb  Knabe  von  9  Jahren  in  die  Poliklinik  des  Lazarethea 
gekommen  war,  der  am  Tage  zuvor  eine  Kupfermünze  ver* 
wUockt  hatte.  Er  habe  dieselbe  (eine  alte  deutsche  Kupfer- 
•tnie,  etwas  grösser  als  ein  OerestOck,  aber  mit  scharfen 
Btadem),  welche  aich  in  der  Speiseröhre  ein  paar  Zoll  Ober- 
in der  Cardia   festgesetzt   hatte,    ohne  Schwierigkeit  ver-. 

10* 
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mittelit  Cbarriere's  iDstroineiit  barattsgeiogeD ,  wonaoh 
der  Junge  leidlich  gut  habe  Urinkeii  können,  obsdion  ml  ei- 
nem Oefahle  von  Sohneideo  und  Sohmeneo  im  EpignalrioaL 
Am  folgenden  Morgen  sei  der  Junge  gestorben,  naohdem  er 
wfthreod  der  Nacht  heftige  Schmerzen  in  der  Bmat  mit  Sti- 
chen und  Dyspnoe  gehabt.  Bei  der  Leichenöffnimg  habe  man 
die  Speiseröhre  an  der  linken  Seite  brandig  diuchbrooheo  mit 
gaagrtoöser  Infiltration  in  das  llediaatinom  pösterios  and 
purulente  Ergiessuog  in  beide  Lungensftcke,  meistens  im  Un- 
ken, der  bis  sur  Hälfte  von  einem  Bmpjeme  angefillli  war, 
gefunden.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  ersfthlte  Herr  O.  8  u  n- 
da  hl,  dass  in  seiner  Praxis  ein  2  Jahre  altes  M&dehea  ein 
25-  OerestOck  verschluckt,  welches  nach  einigen  Wochen 
durch  den  After  wieder  abgegangen,  ohne  dass  daa  Kiod  in 
der  Zeit  Schmerzen  gehabt  habe. 

Opiumvergiftung   bei  einem  Kinde. 

Am  24.  Oktober  theilte  Herr  West  feit  mit,  dass  er  vor 
einigen  Tagen  zu  einem  Kinde  gerufen  worden,  welches  am 
Abende  vorher  sogenannte  beruhigende  Tropfen  erhalten  hatte, 
und  darnach  so  fest  am  Morgen  darauf  schlief,  dass  man  es 
nicht  erwecken  konnte.  Das  Kind  war  ein  3  Monate  altes, 
kräftig  gebautes  und  gut  genährtes  Mädchen,  welches  nicht 
die  Mutterbrust  erbalten  hatte,  sondern  einige  Tage  zuvor  zu 
einer  Frau  in  Pflege  gegeben  worden  war  und  ein  Glas  mit 
der  Signatur  „beruhigende  Tropfen^^  mitgebracht  hatte,  bei 
welchem  aber  die  Angabe  der  anzuwendenden  Dosis  oder  des 
Gebrauches  des  Mittels  fehlte,  sondern  nur  bemerkt  war,  etwas 
aus  dem  Glase  zu  geben  ,  wenn  das  Kind  bei  Nacht  nicht 
schlafen,  d.  h.  die  nächtliche  Ruhe  der  Pflegemutter  stören 
wollte.  Dieser  Anordnung  zufolge  hatte  die  Pflegemutter 
nm  2  Uhr  in  der  Nacht  dem  Kinde,  wie  sie  angab,  etwa  10 
bis  12  Tropfen  eingegeben  ,  weil  dasselbe  unruhig  gewesen 
und  viel  geschrieen  habe,  worauf  dasselbe  sofort  in  einen 
festen  Schlaf  verfallen  sei,  aus  welchem  es  zum  Schrecken  der 
Pflegemutter  am  Morgen  nicht  erweckt  werden  konnte.  Das 
Kind  bot  ganz  .das  Bild  einer  bedeutenden  Opiumnarkose  dar, 
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8QB  weldier  es  nor  durch  beisse  Senfbäder  mit  kaltes  lieber- 
giefsoogen  (die  w&hreod  des  Tages  3  Male  wiederholt  wor- 
den), durch  hftuflges  Bespritzen  mit  Wasser  d.  s.  w.  auf  we* 
Dige  Aogenblicke  zar  H&lfte  erwachte ,  um  gleich  wieder  in 
den  Schlaf  zu  verfallen.  Mit  den  Ausserlichen  Mitteln  abwech- 
leind  worden  dann  sp&ter ,  sobald  es  möglich  war,  verschie- 
deoe  Stimalantia,  wie  starken  Kaffee,  Banges  Nerventropfen, 
Mosehos  0.  s.  w.  in  kleinen  oft  wiederholten  Dosen  ange- 
wendet. -^  Nachdem  die  Narkose  26  Stunden  lang  fortge- 
dauert hatte,  erwachte  das  Kind  um  4  Uhr  am  folgenden  Mor» 
gen  voo  selbst,  ohne  dass  man  an  demselben  sichtbare  Fol- 
gen ?on  den  beruhigenden  Tropfen  oder  von  dem  gegen  die 
Vergiflong  angewendeten  stimulirenden  Mitteln  wahrnahm. 
Soitie  die  Ansichten  zur  Herstellung  des  Kindes  sich  mehr- 
ten, gestand  die  Pflegemutter,  dass  die  Zahl  der  eingegebenen 
Tropfen  wohl  grösser  gewesen  sein  könne,  und  endlich  gab 
sie  zo,  dass  das  Kind  wohl  einen  halben  Theelöffel  voll  er- 
hilteo  haben  möchte.  Wenn  diese  Angabe,  wie  sich  anneh- 
m&i  liess,  wahr  war,  so  hatte  das  Kind  ungeflihr  ein  halbes 
Korn  *]  Opium  erhalten ,  da  die  in  Rede  stehenden  beruhi- 
genden Tropfen,  die  ofBzinell  „Tinctura  dulcis  Hartmanni'^  ge- 
nannt und,  in  groeser  Menge  aus  den  schwedischen  Apothe- 
ken verkauft  werden  sollen  ,  1  Theil  Opiam  auf  72  Theile 
Spiritos  enthalten,  wozu  dann  noch  Kampher,  Benzoe  u.  s.  w. 
kommen ,  so  dass  sie  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung 
der  Tinetura  OpH  camphorata  (sohwed.  Pharmakopoe)  ent» 
sprechen,  dieser  aber  hinsichtlich  ihrer  Stftrke  um  das  Drei- 
iaebe  übertreffen.  Herr  W.  bemerkte,  dass  er  diesen  Fall  von 
Opiomvergiftung,  der  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  nichts  Un- 
gewöboliches  darbiete,  besonders  deshalb  erw&hnt  habe,  weil 
er  eis  Beispiel  davon  sei,  wie  leicht  ein  DnglOck  durch  das 
erwähnte  oder  fthnliche  Mittel  bei  jungen  Kindern  entstehen 
könne,  zumal  wenn  solche  krftflsge  Mittel  ohne  Schwierigkeit 
Qod  ohne  alle  Kontrole  aus  den  Apotheken  erhalten  werden 


*)  1,50  Korn    des   schwedischen    Medizin algewichtes  ist  gleich 
1  Qran. 
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körintfen.    NftoüeBtlich  tollten  Alle,   welche   mit  der  Kinder- 
pntxis  in  solchen  Kreisen  su  thun  h&Uen,  fon  weldien  ombi 
nicht  wisse ,  dass  Ordnung ,  Aufsicht  und  Oewissenhaftigkeit 
SU  Hause  sind,  die  strengste  Aufmerksamkeit  auf  solche  Mit- 
tel richten.    Dieses    gelte  namentlich   ¥0n  der  Klasse,  deren 
armselige  Existenz    auf  der  Auferziehnng  von  Pflegekindern^ 
(diesen  wahren  DnglQckskindern  der  grossen Stftdie)  ge- 
gründet sei   und  die  daraus  ein  Gkf werbe  mache  *).      Nidtt 
immer,  sagte  Herr  W.,    würde  man,   wie  in  dem  erwähnten 
Falle  y   Eeitig  genug   auf  einem  begangenen  Irrthum  aufmerk- 
sam werden  und  antliche  Hülfe  nachsuchen,  und  gewöhnlich 
seien  es   nicht  wohl  gen&hrte  und  gesunde,    sondern    aarte, 
schwächliche  und  kranke  Kinder,  welche  gerade  deshalb  viel 
schrieen  und    den   Pflegemattern    beschwerlich   worden ,    bei 
welchen  solche  Ruhe  schaffende  Versuche  angestellt  wnrden. — 
Herr  Berlin  machte    hiernach  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Handel  Opiumarten  von  bedeutend  verschiedenem  Morphium- 
gehalte,  von  1  bis  su  16  Prozent,  vorkftmen»  weshalb  denn 
die  daraus  bereiteten  PHlparate  in  hohem  Grade  verschieden 
und  von  ungleicher  Wirkung  worden.    Schon  im  Jahre  1863 
habe  man  in  Preussen  vorgeschrieben,  dass  das  in  den  Apo- 
theken  SU  gebrauchende  Opium    sum    wenigsten  10  Pro- 
zent Morphin  enthalten  solle ,   welche  Verordnung  aber  den- 
noch auch  zu  Inkonsequenz  geführt  habe,  denn  die  Präparate 
wurden  doch  nicht  gleichförmig  und    sei  die  Gefahr  dadurch 
grösser  geworden,  dass  man  gestattet  habe,  daae  der  Morphio- 
gehalt  grösser,  aber  nicht  kleiner,  als  das  bestammte  Proseot, 
sein  dürfe.    Das  Pharmakopoe-Comit^  in  Dänemark  habe  in- 
zwischen dieselbe  Ansicht   angenommen.    Die  aaweodbarate 
Vorschrift  dürfte  wohl  die  sein,  dass  das  Opium,  ebenso  wie 
die  Chinarinden,  einer  besonderen  Kontrole  unterworfen  würde. 


*)  In  Berlin  wnrdeD  den  Weibern ,  die  solche  Kinder  in 
Pflege  nahmen,  and  bei  denen  diese  in  erschreckender 
Anzahl  starben ,  Engelmacherinnen  genannt.  Jetsi 
wird  eine  strenge  Aniwabl  unter  diesen  Pflegerinnen  vorge* 
genommen  and  schärft  Anfticht  filier  sie  geübt 

Dr.   Sehrknd, 


nd  «te  Hotpliiageliak  %wmkeu  9  Ma  II  Prasenl  enCkalten 
nte» ,  aber  eine  solebe  KeaAfole  habe  grosee  Sehwierigke»» 
ten,  indem  sie  wissenecbaMieh  iohwer  aoszoftlhreD  eei  nad 
\äM  wmgängtü  i^erdelk  könoe.  Hinilehtlteh  dea  sogcnaiiatca 
HsndreikatffiM  dea  Opiana  aaa  dea  Apotheken  «rar  Herr 
Berlin  gana  der  Analoht  dea  Herrn  Wesifell.  Aveh  er 
bebaiptete,  daaa  VergUtuageh«  auf  dieae  Weiae  Temraaebt, 
weit  hiniger  aeiea  ala  man  glaobe ,  aad  gans  apeiiell  wttr- 
dea  dieaeiben  durah  die  Anwendung  derTinotnra  dale»  Hart- 
BMaai,  bd  Knidlerkimnkbeiten  aber  aoek  dareh  andere  Mittel, 
1.  IL  VinoB  Kqoiritine  tkebaieani,  TinetnmOpii  enoiphorate, 
TSaetnm  ThieleaMnni  und  andere  Opinmprkpasale,  weldie 
naa  aoa  den  Apoikeknn  ohae  Besepi,  und  ohne  daaa  aie  atl 
daeoi  Otfkaelohen  ▼«raehen  wurden,  Yerablblgen  laaae,  ieiebt 


Brandiger  Pompholjrz  auf  dem  Backen   einea  Kin* 
dea.    Tod. 

Ab  20.  HÖTember  erwUmte  Herr  Stahl,  dato  ihm  am 
Fall  YOrgckoaimen  aei,  der  seiner  Aaaieht  aaeh  aarPuBtala 
maligna  geh4>ren  kann,  obgkieh  dA  kein  Znaammenhang 
iwiseben  einem  milabrandkranlien  Tfaiere  nnd  dem  Kranken 
habe  nadiweiaen  laaaen«  Der  Fall  betraf  ein  7  Monate  alteai 
«B  Keaehhuaten  leidendea  Kind,  welobea  plfltalieh  am  Rfloken 
eine  Biaae  bekam ,  die  von  der  Or^ae  einer  Erbse  aieh  ada- 
woideuUieh  mach  anahreitete,  ao  daaa  bei  dempl6tzlieh  ein* 
getretenen  Tode  aieh  der  halbe  Racken  in  einem  brandigea 
Zastande  befaad.  Herr  Abelin  hielt  daffer,  daaa  die  Krank- 
lieit  aia  Pemphigus  gangraenoauajgeweaen  sein  dürfte,  welcher 
unter  elenden  ftaBaerenVerli&ltniaaen  unter  der  ärmeren  Volks» 
khsse  im  Kinderhause  u.  a.  w.  nidit  selten  plOtslieh  bei  Kin- 
dern auftrete,  die  an  Diarrhoe,  Scharlach,  Brondiopneumonie 
Bit  sekondftrem  Kollapsus  und  anderen  die  Krftfte  schnell 
BBtnehmenden  Krankkeiten  leiden.  Herr  Oedmansaon 
ghabte,  daaa  der  rasche  Verlanf  d^  erwähnten  Krankheit 
sad  ihr  Anftreten  ohne  eigentBcben  Karbunkel  die  Diagaoae 
nPattola  maligoat*^  anaaohlieasen  mtlase. 
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lieber    die  Inhalation    des    sogenannten  Beinig- 
nngsgases    in    den    Gasanstalten    gegen     Keueb- 

busten 
spiaeb  in  der  Vetsaromlung  am  27.  August  Herr  Lern  eben. 
Er  bemerkte,  dass  die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Anwend- 
ung dieses  Mittels  darin  liege,  dass  die  kranken  Kinder  aiir 
Winterszeit  nicht  gut  nach  den  Oasanstalten  gebracht  werden 
und  in  den  nicht  geheieten  R&umen  derselben  Terweiien  könn- 
ten. Das  SU  diesem  Zwecke  benutate  Lokal  der  Stoekholmer 
Oasanstalt  sei  nun  kOnlich  umgebaut  und  glaube  er,  dass 
man  untersuchen-  mflsse ,  ob  die  Einrichtung  wohl  geordnet 
und  erw&rmt  sei ,  und  wQnsehe  er  too  den  Mitgliedern  der 
Oeseilschaft  zu  vernehmen,  ob  ihre  Eifahrungen  aber  diese 
Methode  mt  den  seioigen  abereinstimmteo.  Herr  Lamm  er* 
widerte,  dass  er  die  Inhalationen  des  Reinigungsgaaee  be- 
sonders im  spasmodifichen  Stadium  des  Keuchhustens  natslieh 
befunden  habe,  bisweilen  schon  nach  einer  einzigen  Inhala- 
tion, —  glaubte  aber,  dass  es  unmöglich  sein  durfte,  das  Gas 
auf  irgend  eine  Weise  eingeschlossen  zn  transportiren«  — 
Herr  Tholander  glaubte,  dass  die  Inhalalioneo  bei  der  nur 
Zeit  herrschenden  Keuehhustenepidemie  sich  nioht  so  gut  erwie- 
sen hfttten,  als  w&hrend  bei  der  ielatea  Epidemie.  Hrn.  0. 8  u  n- 
dahl  war  kOrzlicfa  ein  Fall  voi^ekommen,  der  sich  ganz  merk- 
wllrdig  und  wirklich  auf  erstaaniiehe  Weise  nach  diesen  Ein- 
athmungen  gebessert  hatte. -^  Herr  Kjellberg  hatte  eben- 
falls in  der  vorigen  Keuehhustenepidemie  mehr  Nutzen  von  der 
Methode  gesehen,  als  in  der  zur  Zeit  herrschenden.  Im  An- 
fange der  Krankheit,  w&hrend  des  katarrhalischen  StadinaDS, 
sei  die  Anwendung  ganz  unpassend ,  aber  in  einer  spateren 
Zeit  der  Krankheit  habe  die  Methode  in  gewissen  FUlen  einen 
aufiallenden  Nutzen  gehabt,  sei  aber  in  anderen  ohne  Ein- 
fluss  geblieben.  W&hrend  der  kalten  Jahreszeit  könne  sie, 
wie  Herr  Lern  eben  bemerkt  habe,  in  Schweden  nioht  an- 
gewendet werden.  In  der  zur  Zeit  herrschenden  Keuehhusten- 
epidemie, sagte  Herr  Kjellberg,  habe  er  im  Kinderkranken - 
hause  in  allen  F&llen  des  Keuchhustens  die  Eiaathmungen 
von  Benzin  angewendet.  Die  Wirkungen  davon  sind  auch 
verschieden  gewesen.   Die  Applikation  geschah  so,  dass  rohes 
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BeoBn  auf  eiiMn  Schwamm  oder  Seharpieballen  geir<^fMi 
wunle  iBd  da«  Einalhineii  von  diesem  von  einer  Mioate  bis  a« 
dacr  Viertelstnnde  gesehah.  Wenn  das  Kind  das  BiDaihmen 
sieht  iiüassen  wollte,  so  wurden  mit  Bentin  getr&nkte 
Miwftmme  dicht  bei  demselben  hingelegt,  wenn  es  sohlief. 
ObsefaoD  die  Wirkungen  der  Inhalationen  in  der  Oasanstalt 
dareiiaiis  keine  konstante  seien,  so  glaubte  Herr  Kjellberg 
doch,  dass  dieselben  bisweilen  sehr  nOtaliob  sein  k6noten  und 
diS8  es  sehr  wonsehenswerth  sein  dflrfte,  wenn  das  Lokal  so 
OBgeriehtei  wArde,  dass  es  aueb  im  Winter  benutat  werden 
köonte.  Herr  Forsenin  erw&hnte,  dass  man  auch  in  Oo- 
theo  bürg  die  Inhalationen  in  der  Oasanstalt  versueht  und 
davon  gana  Terschiedene  Resultate  erhalten  habe.  Wegen 
der  Sehwierigkeit,  die  Kinder  sur  Winterszeit  in  die  Anstalt 
ta  bringen,  sei  auch  dort  die  Anwendung  der  Methode  seite- 
Der  geworden. 


Aoszüge  aus  den  Berichten  der  ProviDzial-Distrikts* 

and  Stadtärzte  von  Schweden  an   das  königl  6e- 

sundhehskollegium  zu  Stockhokn  *). 

Typhus,  Pneumonie,  Emphysem. 

Der  Stadtarzt  in  Oefle  D.  von  Sydow  theilte  in  sei- 
nem Beriehte  awei  Krankheitsfälle  mit.  Der  erste  Fall  be- 
traf ein  11  Jahre  altes  Mftdcheo,  weldies  sich  im  Kinderhause 
(einer  privaten  Wohlth&tigkeitsanstalt,  in  welcher  die  Kinder 
«oaserordentlich  gut?erpflegt  werden)  befand«  Dasselbe  wurde 
tm  1.  November  1864  von  Herrn  von  8.  zu  einer  Zeit  be» 
aocht,  als  gastrisch-nervöse  Fieber  verschiedene  Personen  in 
der  Anstalt  befallen  hatten.  Das  Mftdchen  litt  au  der  Zeit  an 
Sjmptomen  eines  gastrischen  Fiebers  mit  einem  hervorstechen- 
den Lungenkatarrh  und  gab  an ,  dass  es  seit  8  Tagen  krank 


*)  Ans  der  „Bygiea''  von  1866  oachtrigüeh  mitgatheiit. 


iei,  mA  in  Lidh  des  tfooiitiera  luge  mm  ftintiAmim  f^ 
MMen  ,  degegen  eb«r  keiii«i  Artt  tn  Hethe  geeogee  hebe. 
Bobon  Ml  2.  Not.  hftrte  Herr  von  8.  6iibkrefltii«iide8  Bat- 
sein  an  der  Hinterteite  aad  an  der  Basis  der  rediteo  Laage 
and  am  Bten  hatte  sieh  daseibat  eine  Pneumonie  völlig  «as- 
gebildet.  Der  Puls  hielt  sieh  auf  etfias  Ober  120  8ehlftge.  An 
4ien,  5(en  und  6ten  blieben  die  Bjmptoeiie  aiemlieh  «Bveria- 
dert.  Der  Puls  sank  jedoch  auf  104  bis  t08  Sehlftge;  blutige 
Sputa  aeigten  sieh  am  5ten  und  Nasenbluten  am  6tea.  An 
7ten  bemerkte  man  einige  Auftreibang  und  Bmpfiodliehkeil 
unter  der  reohten  Seite,  unter  dem  Kinne,  so  wie  einen  eiai- 
germassen  allgemeinen,  aber  sehr  dflnn  verbreiteten  peasphigus- 
fthnliehen  Ausschlag,  dessen  Blasen  jedoeh  nicht  viel  gvOaser 
wurden,  als  eine  halbe  Erbse.  Dieser  Ausschlag  trocknete  ia 
den  folgenden  Tagen  ein,  wthrend  welcher  der  Puls  sack  auf 
etwa  120  Schl&ge  hielt  und  die  Lungensymptoase  sich  nicht 
besserten.  Am  12ten  war  die  unter  dem  Kinne  nadi  rechts 
hin  liegende  Geschwulst  grösser  geworden,  fluktuirte  deutlich, 
war  aber  nicht  gespannt,  ^s  war  Dyspnoe  vorhanden  ;  das 
Athemholen  war  ein  wenig  krupartig  und  hastig;  das  Gesicht 
war  in  Schweiss  gebadet.  W&hrend  der  Nacht  waren  er- 
stickende  HustenanftlUe  eingetreten;  der  Puls  hielt  180  Sehlftge. 
Die  genannte  Geschwulst  wurde  geö£Enet  und  floss  eine  ge- 
ringe Menge  von  gutartigem  Eiter  aus.  Am  13ten  hatte  die 
Kranke  eioige  HustenantftUe  mit  Erstickung  gehabt,  unter 
welchen  die  Inspiration  pfeifend  war,  übrigens  war  dieselbe 
rauh ;  Heiserkeit  war  nicht  vorhanden.  Am  Abende  wurde  eine 
Anschwellung  am  unteren  Theilc  des  Halses  und  am  oberen 
Tbeile  der  Brust  bemerkt,  ohne  dass  die  Haut  hier  heisser  an- 
zufflhlen  oder  röther  als  gewöhnlich  war  und  ftlhke  man, 
wenn  man  mit  dem  Finger  drückte,  eine  trockene  Krepitation. 
Die  Bchnittwunde  klaffte;  die  Wundr&nder  waren  nicht  ge- 
schwollen und  floss  nichts  aus  der  Wunde  aus.  Der  Puls 
zeigte  mehr  als  130  Schl&ge. 

Am  14.:  W&hrend  der  Nacht  hatte  die  Kranke  <wei 
Male  von  einer  Morphiumauflösung  erhalten.  Dieselbe  ädilief, 
als  sie  besucht  wurde,  mit  rothblaucn  Wangen  und  Schweiss- 
perlen  aaf  dem  Geaidhte ;  der  Puls  betrag  etwa  120  Söhlige. 
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Die  MtooBpreasong  in  dst  anbkataHe  Bind^webe  ( Biiiphy- 
sem)  hatte  weitere  Forlschritte  gemacht;  der  HbIb  war  h$i 
in  seinem  gaozen  Umkreise  geschwollen;  am  Rflcken  filhlte 
man  die  Krepitation  bis  zur  ersteren  Spitze  des  linken  Behal- 
terbiattes.  Am  Abende  hatte  sich  dasBmphjsem  noch  weiter 
verbreitet,  an  den  Armen,  besonders  an  der  Innenseite  bis  zu 
den  Handgelenken,  am  Rflcken  bis  fast  zur  Sakralgegend  ond 
an  der  Brust,  so  weit  die  Rippen  gingen.  Der  Puls  hielt  144 
Sehlftge ;  die  Respiration  60.  W&hrend  der  Nacht  starb  das 
If&dchen. 

Bei  der  Leiohenöffnung  fand  sich  ein  subkutanes 
Baiphjsem  noch  an  beiden  Seiten  des  Bauches.  An  der  reoh* 
teo  Seite  um  die  Mittelliiue  des  Halses  und  an  dieselbe  gren- 
send,  und  nai^  nnten  vom  oberen  Rande  des  Schildknorpels 
begrenzt,  fand  sich  ein  Saek  too  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies,  der  leer  war  und  von  wenigem  Eiter  inSltrirte  W&nde 
hatte.  Die  Sefailddrflse  war  an  derselben  Seite  in  der  Aas- 
dehmmg  tod  einem  halben  Zoll  mit  Biter  inflltrirt.  Der  Larynit 
selbst  war  unversehrt ,  so  dass  der  erw&hnte  Sack  und  die 
Höhle  des  Larynx  keine  Kommunikation  mit  einander  hatten. 
Die  Sehleimhaot  des  Larynx  war  bleioh,  an  den  Morgagni- 
sehen  Taschen  mit  einem  Flecke  von  dOnnem  Exsudate  bedeckt, 
welches  leicht  abgewischt  wurde.  Die  Sehleimhaut  der  Tra- 
chea war  lebhaft  roth.  Das  untere  Dritttheil  der  rechten  Lunge 
war  Termittelst  Adhäsionen  ,  die  Blutgeftlsse  fahrten,  mit  der 
Brostwand  Terwacbsen  ;  ihre  Substanz  war  verdichtet  und 
eotiflndet  ;*  kleine  lobuläre  Verdichtungen,  so  wie  einige  erbsen- 
groase  Eiterhöhlen  fttnden  sich  in  den  oberen  Theilen  dieser 
Longe,  Nach  vomehin  war  der  obere  Lappen  desselben  stark 
empbysematös,  mit  vesikul&ren  und  interlobul&ren  Luftlöchern, 
die  mehrere  Linien  im  Durchmesser  hielten.  Das  Mediastinal* 
lellgewebe  zeigte  derartige  grössere  und  kleinere  Luftblasen. 
Die  linke  Lunge  war  gesund,  sehr  bluthaltig.  Die  Milz  war 
hianroth,  grose,  blutreich  und  ziemlich  konsistent.  DieGlan« 
dslse  Paeehibni  waren  im  vnteren  Tbeile  des  Dflnndarmei 
«twas  angesehwollen.  Eine  nnssgrese  Drflse,  die  zur  Hälfte 
gdbBsh  und  kBmg  tvar ,    lag  im  Ottkftlmeswleriam  und  li^ss 
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sioh  leicht  aassdiftlen.    Die  MesenlmaldrOsen   ersdiienen  in 
Allgemeinen  anfgetrieben. 

Typhus  fi  eher.     Nx)ma. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  11  Jahre  altes  M&dohen, 
welches  in  guten  Verhältnissen  gelebt  und  gut  yerpflegt  wor- 
den war.  Dasselbe  war  am  1.  Juli  1864  unter  Fieberschander 
erkrankt,  nachdem  es  schon  einige  Wochen  vorher  sich  nicht 
recht  wohl  befunden  ,  auch  einige  Male  Nasenbluten  gehabt| 
woran  es  früher  niemals  gelitten  hatte.  Am  6ten  wurde  Herr 
yon  8.  zu  der  Kranken  gerufen,  die  seit  dem  4ten  das  Bett 
gehütet  hatte.  Es  zeigten  sich  alle  Symptome  eiaee  gelinden 
gastrischen  Fiebers;  es  war  zuerst  ein  Lazirmittel  and  dann 
Salmiak  gebraucht  worden,  und  verordnete  v.  S.  Phosphor- 
s&nre.  Das  Fieber  blieb  seitdem  gelinde,  w&hrend  der  adj- 
namische  Zustand  sich  mehrte,  weshalb  am  Uten  Krankkeita- 
tage  Reizmittel,  zuerst  Serpentaria,  dann  Valeriana  und  am 
20.  Tage  China  angewendet  wurden.  W&hrend  der  ganaen 
Krankheit  bekam  das  M&dchen  Milch  und  leichte  Suppen, 
sp&terhin  Bouillon  und  andere  leichte  Speiaen.  Bin  Roseola- 
ausschlag  Hess  sich  trotz  häufigen  Nachsehens  niemals  ent* 
decken.  In  der  Nacht  vom  22ten  auf  den  2Sten  hatte  die  Kranke 
drei  Male  blutige  Stuhlausleerungen ,  die  sich  aber  bei  der 
Anwendung  einer  Oelemulsion  nicht  wiederholten.  Am  27ten 
dauerte  das  Fieber  noch  fort,  allein  der  Appetit  war  einiger- 
messen  vorhanden,  die  Leibesöflfhung  aber  träge  und  seilen, 
obschon  bitterer  Rhabarberwein  gebraucht  wurde. 

Am  2.  Aug.  ^lauerte  das  Fieber  immer  noch  fort;  Pub 
120  Schläge.  Die  Kranke  war  im  hohen  Orade  abgemagert, 
bestand  fast  nur  aus  Haut  und  Knochen  und  hatte  angetan* 
gen  zu  husten.  In  beiden  Lungen,  besonders  nach  hinten  und 
unten,  wurde  ein  muköses  und  submuköses  Rasseln  bemerkt. 
Es  wurde  nun  schwefelsaures  Chinin  innerlich,  und  Einreib- 
ungen von  Leberthran  auf  den  Bauch  und  die  Brust  verord- 
net. Am  12.  Aug.  sah  v.  S.  die  Kranke,  welche  mehrere 
Meilen  von  Oefle  entfernt  wohnte,  wieder.  Dieselbe  hatte 
die  Arznei  fortgebraucht  und  ausserdem  von  einem  Bmat- 
säftchen  genommen.  Der  Husten  hatte  sich  gemindert,  ebeiiao 


167 

der  Auswarf;  ne  hatte  aber  keineo  Appetit ;  ihr  Puls  hielt 
120  Schläge ,  and  sie  lag  bleich  und  matt ,  schweigsam  and 
gleiehgflltig  vor  aioh  hin.  Ihr  Athem  war  in  den  letaten  Ta- 
gea  Obelrieehend  gewesen  und  als  v.  8.  den  Mund  ontei^ 
«lehte,  bemerkte  er  auf  der  Bohleimhaat '  etwa  einen  Zoll 
weit  Tom  rechten  Mundwinkel  eine  sehwarae,  etwas  einge- 
sQokene  Stelle  von  der  Grösse  eines  Pingerendes.  Die  Wange 
an  dieser  Seite  war  ödematös  geschwollen,  ebenso  das  an- 
tereAogenlid,  und  an  der  dem  Gangrftnfleeke  im  Munde  ent- 
sprechenden Stelle  aussen  an  der  Wange  fühlte  man  eine 
Hirte  von  der  Grösse  einer  Knackmandel,  welche  deutlich  alle 
Schickten  der  Wange  ausser  der  Katis  CTgriffen  hatte.  Es 
wurde  sofort  eine  krftflige  Diät,  reichlich  Wein,  htafiges  Pin- 
lelii  mit  Wein  und  Liquor  Natri  ehlorici,  femer  fleissiges  Aua- 
spfllen  des  Moodee  mit  Kamillen thee  verordnet;  die  Einreibe 
ugen  mitLeberthran  wurden  fortgesetat  und  innerlich  Chinin 
usd  Phosphorsftare  verordnet. 

Am  14.  hatte  die  ödematöse  Geschwulst  und  die  Hftrte 
in  der  Wange  zugenommen,  ebenso  auch  der  schwarze  Fleck 
auf  der  Schleimhaut,  dessen  hintere  Grenze  nicht  sichtbar 
war.  Die  Haut  auf  der  Wange  fing  an ,  ins  Blaue  zu  spie- 
len. Es  wurde  chlorsaures  Kali  in  einem  Infus.  Cinchonae 
mm  iDoerlichen  Gebrauche  verordnet,  zum  Gurgeln  und  Ein- 
spritzen wurde  die  Lösung  des  chlorsauren  Kalis  und  zum 
Betupfen  theils  Salzsäure  allein  oder  in  Verbindung  mit  2  Thei- 
len  Honig  angewendet. 

Am  16.  erschien  das  Aeussere  der  Wange  mehr  livid. 
Die  brandigen  Theile  im  Munde  fingen  an  zu  schwellen  und 
lagen  vor  den  Zähnen;  es  wurden  davon  Theile  abgesohnit- 
teo.  Der  Appetit  fing  an  sich  zu  bessern  und  war  das  Aus- 
sehen des  Kranken  etwas  lebhafter. 

Am  18.  bn  Munde  schien  sich  nie  Gangrän  begrenzt 
21  haben,  allein  an  der  Aussenseite  einen  halben  Zoll  vor 
demrediten  Mundwinkel  war  die  Haut  in  der  Grösse  und 
Form  von  einem  Zweihellerstacke  von  matter,  schmutzig- 
gelber  Farbe,  gangrftnes^irend  und  etwas  eingefallen,  Rund 
UB  diesen  Fleok  bildete  die  Haut  einen  ungleich  gezahnten 
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rothen  Bing.  Die  Bdiaodlang  wnide,  wie  aogqjebea,  fiorlge- 
•etet 

A  m  i  9.  hatte  der  Bnmdsdiorf  oben  and  ▼onie  angebn- 
gen  sieh  an  lOaen,  so  das«  eine  in  den  Mond  gesprüste  Flfla- 
aigkeit  dorch  die  Wange  abfloas.  Bin  paeadomembraDöaar 
Beleg  am  reehten  Mundwinkel  auf  dem  brandigen  BtAeke 
wurde  weggeschnitten.  Die  ftnsaerliehe  Behandlung  wurde 
featgesetat  und  innerlieh  wurde  Extract  Cortio.  Ghinae  in 
Aqua  Cinnam.  und  Syrup.  Aurant  verardnel. 

A  m  2  0.  wurden  die  letsten  Brandaehorfe  weggenommen 
und  ereehien  die  Wunde  velUg  begreasi,  auagenommea  hinten 
im  Munde,  woaelbat  aueh  einige  brandige  Fetsen  leataaaaea.  Der 
Brand  hatte  von  der  Sohleimhaut  nach  vorne  einige  LiaieB 
▼or  dem  Mundwinkel  und  naeh  unten  au  einige  Linien  vor 
der  Sohleimhaut  der  Wange,  wo  aieh  diese  aafa  Zahaieiaeli 
aberachl&gt,  versehont  Die  Oeffnung,  dureb  welehe  dieZibna 
und  das  Zahnfleisch  entblOast  erseliienea,  war  wohl  ao  graaa, 
dass  man  ohne  Ausdehnung  durch  dieselbe  ein  Zweiheller- 
stack hätte  einbringen  können.  Die  Behandlung  wurde  fort- 
gesetzt. 

Am  26.  war  die  Wunde  an  der  Wange  von  allen  bran- 
digen Theilen  befreit;  an  ihren  R&ndern  zeigten  sich  bleiche 
Granulationen,  die  von  einem  geschwollenen  harten  Ringe  nnn- 
geben  waren.  Das  Loch  in  der  Wange  war  kleiner  gewoi^ 
den.  Das  Mädchen  hatte  guten  Appetit  und  war  fieberfrei. 
Die  Einreibungen  mit  Leberthran  wurden  ausgesetzt. 

Am  1.  September  hatte  sich  die  Wunde  so  zusammen* 
gezogen  ,  dass  kaum  ein  kleiner  Finger  hindurch  gebracht 
werden  konnte.  Granulationen  waren  reichlich  vorhanden  und 
sahen  roth  und  gesund  aus;  die  Härte  in  der  Umgebung  war 
unbedeutend.  Die  Arznei  wurde  nach  und  naeh  seltener  ge- 
nommen; mit  der  äusserlichen  Behandlung  wurde  aufgehört 
und  nur  das  Reinhalten  der  Wunde  empfohlen.  Die  Oeffianng 
in  der  Wange  wurde  nun  ausserordentlich  schnell  aasgefilUt, 
und  als  Herr  v.  8.  das  Mädchen  am  12.  Oktober  beauehte, 
&nd  er  die  Wunde  völlig  geheilt  und  vernarbt  und  die  Oeff* 
nung  ganz  verschlossen.  Zwar  wurde  das  Gesicht  des  Mäd» 
chens  durch  eine  dreieckige  Narbe  mit  abgerandetea  Wiakela 
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in  mer  Linge  osd  Breite  toh  12  liilUnieter  enUtdlt,  was 
•p&ter,  wenn  die  andere  Wange  voller  und  runder  werden 
sollte,  besonders  der  Fall  sein  dflrfte,  übrigens  hatte  das  ge- 
nesene Midchan  keine  Besehwerden  beim  Kauen,  Bpreehen 
a.  8.  w   davon. 

Typhoid  bei  Kindern. 

Deber  das  Typhoidfieber  bei  Kindern  beriohtete  der 
Distriktsarzt  Malmberg  im  östlichen  liatala- Distrikte  Fol- 
gendes: Das  Typhoidfleb^  sei  unter  Kindern  im  Alter  von 
5  bis  8  Jahren  h&nflg  voi^ekommen  und  habe  er  manohe 
Beobaehtongen  aber  das  Verhalten  des  Nervenflebers  in  die- 
ser Altenperiode  machen  können.  Inuner  ging  ein  Vorboten- 
stsdinm  von  2  bis  öt&giger  Dauer  voraus,  nach  welchem  das 
Kind  bettligerig  wnrde  und  Ober  Kopf-  und  Leibsohmerzen 
kisgte.  Gewöhnlich  rOekte  die  Krankheit  unter  fiberhandneh- 
mendsr  Mattigkeit  and  Diarrhöe  weiter  vor ,  wobei  das  Kind 
Bit  unvollkommen  geschlossenen  Augenlidern  in  einem  be- 
ftiodigen  Schlummer  ohne  irgend  welches  Deliriren  oderVer- 
wiiTung  in  Rede  und  Antwort  hinlag.  Aus  diesem  Zustande  von 
Betäubung  liees  sieh  das  Kind  erwecken,  wenn  man  es  anrief, 
veifiel  aber  alsbald  unter  einem  kl&glichen  Laute  in  denselben 
loitlek.  Der  Kopf  lag  in  das  Kopfkissen  hineingesunken  und 
hineiogebohrt;  die  Darmausleerungen  erfolgten  hlUiflg  und  ott 
onfretwillig,  beim  Drücken  des  Leibes  wurde  das  Kind  an- 
nihig  and  gab  zu  erkennen,  dass  ihm  solches  schmerzhaft 
«ei,  und  wollte  weiter  nichts  zu  sich  nehmen  als  Wasser.  Im 
Allgemeinen  schienen  der  Kopf  am  Morgen  leichter  und  die 
Angen  lebhafter  als  am  Abende  zu  sein,  um  welche  Zeit  das 
Sind  in  einem  beständigen  Schlummer  mit  einem  äusserst  be- 
sehlennigten  Pulse  und  grosser  Hitze  lag.  In  der  4ten  bis 
oten  Woche,  selten  froher,  stellte  sich  die  Konvaleszenz  lang- 
SS09  und  merklich  ein. 

Dieses  war  das  gewöhnliche  Verhalten,  aber  in  manchen 
FlUen  verhielt  sich  die  Krankheit  auf  ganz  andere  Weise. 
Am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  in  den  meisten 
fUlen,  wenn  es  schien,  dass  sich  das  Fieber  verlieren  und 
dieKonyaleszenz  eintreten  wolle,  entstanden  allmählig  Symp- 
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tome,  die  so  täuBehend  deneo  des  Hydrokephalua  gUehen, 
das«  es  ohne  KenDtDiSB  des  Anfanges  nnd  Verlaufes  der 
Krankheit  kaum  möglich  gewesen  sein  wflrde,  das  Leiden  von 
einem  gewöhnlichen  Hjdrokephalns  zvl  nntencheiden.  Alle 
Symptome,  die  bei  diesem  vorkommen,  waren  vorbanden  und 
die  Eltern  des  kranken  Kindes  vergessen  nicht  leicht  das  laute 
und  durchdringende  Schreien  desselben  ,  welches  so  8chre<dL- 
lich  war,  dass  es  Jeden  ans  der  Krankenstube  jagte.  Dennoch 
war  die  Krankheit  kein  Hjdrokephalus,  was  sich  am  besten 
daraus  ergab ,  dass  aüe  auf  diele  Weise  erkrankten  Kinder 
genasen  und  awar  ohne  alle  Foigekrankheiten. 

Herr  M.  bemerkt ,  dass  nicht  bloss  die  BItem,  sondern 
er  selbst  aber  diesen  anerwarteten  Ausgang  erstaunt  gewesen 
seien,  denn  wegen  der  sehwerea  Himsjmptome  habe  er  einen 
erfolgten  Erguss  in  die  Himhöhle  vermuthen  und  von  dem 
lethalen  Ausgange  der  Krankheit  flbeneugt  sein  mflssen.  Den- 
jenigen, die  mit  dem  Stadiom  der  Nervenfieber  bei  Kindern 
sich  beschäftigen,  empfiehlt  er  ganz  besonders  die  auf  Erfiüi- 
rung  gegründete  Abhandlung  von  West  aber  diese  Krank- 
heit, welche  von  ihm  als  gleichbedeutend  mit  dem  sogenann- 
ten remittirenden  Kinderfieber  gehalten  wird.  Die  Angabe 
von  West,  dass  nur  wenige  Kinder  am  Nervenfieber  starben 
und  dass  selbst  dem  Anscheine  nach  verzweiflungsvolle  FlUle 
meistentheils  glacklich  ablaufen,  so  wie  das  Debrige,  wae  der- 
selbe über  diese  Krankheit  angegeben  hat ,  kann  Herr  M.  aas 
eigener  Erfahrung  als  zuverlftssig  und  naturgetreu  bestätigen. 
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[BASD  UL]  ERLAKOEN,  HAERZ  il  APRIL  1869.  [HEFT  3  d.4.1 

/.  Ahhandhmgen  und  OriginakmfsiUze. 

Ueber  die  verschiedenen  Methoden  der  kunstlichen 
ErDähning  von  Säuglingen  von  Dr.  V.  Holst  in 

Riga* 

bt  aoeb  schon  viel  geredet  und  viel  geschrieben  worden 
um  Besten  des  zarten  Kinderlebens,  das  aus  diesen  oder 
jenen  Orflnden  seiner  natflriichen  Ernährung,  der  Mutterbrust, 
eotbehrt;  sind  auch  zu  dem  Zwecke  schon  die  verschiedensten 
Methoden,  theils  rein  theoretisch  konstruirte,  theils  aus  der 
praktischen  Erfahrung  hervorgegangene,  theils  rationelle,  theils 
imtionelle,  ersonnen  worden,  so  thut  es  dennoch  immer  noch 
lehr  noth,  alle  wissenschaftlichen  Errungenschaften  hier  wieder 
loPs  Nene  ins  praktische  Leben  zu  übertragen.  Wir  sind 
nodi  unendlich  weit  von  dem  Ziele  entfernt,  einen  wirklichen 
Ensts  ftlr  die  Muttermilch  gefunden  zu  haben,  ja  wir  werden 
n  bei  allem  unserem  Wissen  und  Können  auch  nie  erreichen. 
Dsreh  dieses  Bewusstsein  dürfen  wir  uns  aber  doch  nicht 
ibsehrecken  lassen,  unserem  Ziele  immer  näher  rücken  zu 
vollen.  Solches  gibt  mir  den  Muth,  auch  meinerseits,  ohne 
gerade  was  Neues  bieten  zu  können,  den  Herren  Kollegen  in 
Niehstebendem  eine  Betrachtung  der  verschiedenen  Methoden 
der  künstlichen  Alimentation  vorzulegen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,    dass   die    neuere  Medizin   der 
Angabe  des  praktischen  Arztes,  den  Menschen  gesund  zu  er- 
balten,. Tpn  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Geltung  verschaflft  im 
Terhältnlase  za  der  früher  fast  ausschliesslich  an  ihn  gestellten 
ui.  lais.  1^1^ 
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AnforderuDg,  den  kranken  Menschen  gesund  za  machto.  Ohne 
Zweifel  gilt  aber  dieser  Grundsatz  vor  Allem  in  der  Kinder* 
praxis:  kein  Alter  ist  so  geeignet,  denselben  ibats&chlioh  als 
richtig  zu  beweisen,  kein  Alter  ist  aber  ausserdem  auch  so 
zug&nglich  einer  erfolgreichen  Di&tetik  im  weitesten  Binne, 
als  gerade  das  erste  Kindesalter. 

Die  Sterblichkeit  ist  im  ersten  Kindesalter  bei  weitem 
am  grössten.  Wenn  das  noch  eines  Beweises  bedarf,  so 
brauche  ich  nur  auf  die  grossen  statistischen  Werke  Ton 
Wappäus  und  Oesterlen  hinzuweisen.  Auf  2  kleinere 
Arbeiten  aber,  die  sich  nur  mit  der  KindermortaKt&t  und  den 
Mitteln  zu  ihrer  Verringerung  beschäftigen,  muss  ich  speziell 
aufmerksam  machen.  Es  ist  das:  Fried  mann:  „Deber  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr/^  Manch«Q  1866> 
und  Ullersperger:  „Pädiotrophie,  Pädiopathieen und  Pädia- 
trik."    Erlangen  1867. 

Der  Verfasser  der  letzteren  von  diesen  beiden  Arbeiten 
kommt  z.  B.,  nachdem  er  die  hieher  bezagliche  Statistik  fast 
aller  europäischen  Staaten  durchgenommen  hat,  zu  dem  Schliwse, 
dass  auf  15,204,185  Sterbefäile  3,887,094  lebendgeborene 
Kinder  im  ersten  Jahre  kommen,  d.  h.  25;ö7^|oi  rechnet  man 
aber  die  Todtgeburten,  die  durchschnittlich  4,75®|e  ftusmaohen, 
hinzu,  so  gibt  das  im  Ganzen  30,32®|o.  Ebenso  kommt  aaeh 
Friedmann  zu  der  Durchschnittszahl  von  25,43®lo  aUer  Todten 
bloss  fUr  Kinder  im  ersten  Jahre,  indem  dieses  Verhältniss  in 
den  einzelnen  europäischen  Staaten  zwischen  38,80*/o  und 
12,ll*|o  schwankt. 

Es  ist  das  zweifelsohne  eine  haarsträubend  hohe  ZahL 
Aber  auch,  wo  die  Quelle  dieser  hohen  Sterbliohkeitsuffa- 
zu  suchen  ist,  gibt  uns  die  Statistik  klar  an  die  Hand. 
Ullersperger  z.  B.  beweist  im  Allgemeinen  durch  mdirere 
Tabellen,  dass  im  ersten  Jahre  die  bei  weitem  häufigste  Ur- 
sache der  Kindersterblichkeit  Atrophie  ist,  während  im  spä- 
teren Alter  epidemische  Krankheiten  die  Hauptursaohe  abgeben  . 
Er  zieht  weiter  den  Schluss,  dass  der  ganze  Komplex  der 
Mortalitätsursachen  auf  die  Entziehung  der  nattlrlichen  Mutter«- 
milch  zurückzuführen  ist.  Für  Frankreich  ergibt  sich  nach 
ihm  z.  B.  das  Verhältnisse  dass  auf  10^1^  Todesfälle  von  Brnsit- 
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kindoni  90^^  Ton  solohen  mit  dem  Saugglase  genährten  kom* 
meo.  Er  «itirl  femer,  om  aaoh  den  grossen  Unterschied  in 
der  Enifthrong  mit  Mattermiieh  und  Ammenmilch  hervorzu- 
lieben,  eine  Bereehnuog  Ton  8  ü  s  s m  i  1  eh ,  nach  der  die  Sierb- 
Kehkeit  legitimer  Kinder  bei  Ammenern&hrung  von  4  auf  5 
erliGhi  wird. 

Noeh  fberncfailicher  und  charakteristisch  für  die  verschie- 
denen  Ernfthrangearten  ist  eine  Zusammenstellung,  die  Fried- 
naan  1.  e.  ans  verschiedenen  Pindelhäusern  gibt.  Es  star- 
ben n&mlieh  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  von  LOO  Kin- 
de» bei  Mattermilch  18,  bei  Ammenmilch  30,  bei  gemischter 
Nahrung  53,  bei  rein  kfinstlieher  Ernährung  G3.  Es  ist  hier- 
bei sn  berflokaiditigen,  dass  die  absoluten  Zahlen  deswegen 
•0  hoch  sind,  weil  alle  Beobachtungen  aus  Findelhäusern  sind, 
wo  aaseer  der  mangelhaften  Ernährung  noch  manche  andere 
SehftdIicbkeiteD  einwirken.  Das  Verhältniss  der  Zahlen  aber 
uk  einander  ist  doch,  da  die  übrigen  Umstände  sich  gleich 
bleiben,  eio  nassgebendes.  ^— 

Diese  Beobachtungen  fahren  uns  also  su  dem  freilich  auch 
sonst  nabesirittenen  Satae,  dass  bei  Kindern  uftter  einem  Jahre 
die  ¥on  der  Natur  angewiesene  Nahrung  die  einzig  normale 
Ist,  Wir  haben  daraber  gar  keine  Worte  zu  Tcrlieren ;  ebenso 
liegt  aber  aaeh  der  zweite  aus  obiger  Zahlenreihe  sich  ergebende 
Sehluse,  daas  nächst  der  Muttermilch  die  Milch  einer  Amme 
das  zotriglichste  Nahrungsmittel  fttr  einen  Säugling  ist,  ausser 
de»  Gebiete  unseres  Themas.  Es  sei  mir  nur  erlaubt,  darauf 
bioKudeateB,  wie  nothwendig  filr  jede  grössere  Stadt  die  me- 
diiiaieeh  -  polizeiliche  Etegeiung  des  Ammenwesens  ist.  Nur 
wenn  die  da  ist,  kann  man  mit  gutem  Gewissen,  was 
miäner  Ansieht  nach  sehr  noth  thut,  den  Laien  immer  wieder 
▼00  Neuem  einschärfen,  dass  alle  noch  so  rationell  ersonne- 
acQ  Methoden  der  kflnstlichen  Auffütterung,  wie  sie  jetzt  so 
viel  fron  eich  reden  machen,  doch  nie  dem  Ersätze  der  Mut- 
IcmUoii  durch  eine  gute  Amme  gleichkommen. 

Wir  sroUen  also  unser  Hauptaugenmerk  in  nachstehender 
•Betrachtang  auf  diejenigen  Fälle  richten,  in  denen  bei  man- 
gtlnder  Ernährung  durch  die  eigene  Mutter  auch  die  durch 
),  ad  es  aus  diesen  oder  jenen  Qraoden ,  nicht  zu 
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beschafien  ist.  Und  diese  F&Ile  sind  immer  noch,  zonal  in 
einer  grossen  Stadt,  wo  das  Ammenwesen  noch  nicht  gehörig 
geregelt  ist,  h&uflg  genag,  und  die  fleissigsten  Bemahungen 
des  praktischen  Arates  sind  nothwendig,  auch  da  das  pas- 
sendste, ich  möchte  sagen,  das  am  wenigten  seh&dlii^e  Er- 
Satzmittel  ausfindig  zu  machen.  —  Bei  den  vielfachen  Arbei- 
ten auf  diesem  Gebiete  sind  so  yerschiedenartige  Aoaeliaa- 
ungen  zu  Tage  getreten,  dass  es  wohl  werth  ist,  die  gangbar- 
sten  derselben  einer  kurzen  Betrachtung  und  Kritik  zu  unter- 
ziehen. 

Der  einzig  natflrliche  Weg  zur  Erfüllung  der  Aufgabe, 
dem  seiner  Muttermilch  entbehrenden  S&uglinge  die  passendste 
Nahrung  zu  bereiten,  kann  nur  der  sein,  die  chemische  Analyse 
und  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Uuttermilch  sich  sor 
Norm  für  das  herzustellende  Surrogat  zu  nehmen.  Das  haben 
denn  wohl  auch  alle  die  betreffenden  Forscher  gethan,  ihre 
Wege  sind  aber  darin  auseinander  gegangen,  dass  die  Einen 
die  yon  der  Natur  uns  gebotene  Thiermilch  als  alleinige  Grund- 
lage nahmen  und  dieselbe  nur  durch  verschiedenartige  Zus&tae 
der  Frauenmilch  ähnlicher  zu  machen  suchten,  während  die 
Anderen  sich  nur  die  chemischen  Elementarstoffe  zur  Norm 
nahmen  und  sich  nach  denen  •  auf  mehr  oder  weniger  kttost- 
liche  Weise  ein  Präparat  zusammensetzten,  noch  Andere  aber 
gewisse  Arzneistoffe,  auf  die  sie  nicht  durch  die  normale  Zu- 
sammensetzung der  Muttermilch  hingewiesen  wurden,  sondern 
die  sie  nur  als  therapeutische  Holfsmittel  kennen  und  schiAsen 
gelernt  hatten;  der  Thiermilch  zusetzten.  Ausserdem  wird 
nun  noch  von  Hanchen  mehr,  von  Manchen  weniger  Ghewieht 
auf  gewisse  physikalische  Eigenschaften  der  Milch  oder  des 
sonstigen  Nahrungsmittels  oder  auf  die  Art  und  Weise  der  Ver- 
abfolgung gelegt. 

Wenden  wir  uns  also  vor  Allem  der  Thiermilch  zu,  um 
zu  sehen,  ob  und  in  welcher  Weise  sie  ein  passendes  Surro- 
gat fflr  Mutter-  und  Ammenmilch  abgibt.  Es  mQssen  da  su- 
nächst  vergleichende  Analysen  vorliegen,  die  finden  wir  denn 
auch  bei  allen  Bearbeitern  diesA*  Frage.  Auffallend  muss  es 
aber  erscheinen,  wie  verschieden  diese  Analysen  ausgefallen 
sind.    Man  findet  unter  der  grossen  Zahl  der  Experimentatoren 
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auf  diesem  Gebiete  kaum  2,  die  dieselbeD  Prosentsahleo  bei 
ihren  Milchaoalysen  gefuDdeo  haben.  Das  musste  natflrlieh 
der  Aofgabe^  darcb  Hinzusetzen  gewisser  Stoffe  die  Thiermiieh 
der  Meoscfaenmileh  mögliehst  gleich  zu  machen ,  die  grössten 
Sehwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Die  Mehrzahl  der  For* 
sdier  iLommt  im  Allgemeinen  z.  B.  darin  Oberein,  dass  die 
Fnoeomileh  weniger  Casein  und  Fett  enthält  als  die  Kuh- 
milch, dagegen  aber  mehr  Milchzucker;  und  zwar  durch* 
sehoittfich,  wie  Spiegeiberg*)  angibt,  nach  folgenden  Zah- 
len: GaseYn  in  der  Frauenmilch  3,4  ^Iq;  in  der  Kuhmilch  7,2^10, 
Botter  in  der  Frauenmilch  2,5 ®|o,  in  der.  Kuhmilch  4,0*19, 
Zucker  in  der  Frauenmilch  4,8  %,  in  der  Kuhmilch  2,8 ^j«. 

Yan-Aiptrian,  Bondt,  Peligot,  Meyenhofen 
ood  L  B  i  s  c  i  u  8  **)  wollen  ganz  andere  Resultate  gefunden 
haben,  d.  h.  CaseYn  in  der  Frauenmilch  1,93  *|o)  io  der  Kuh- 
milch  8,95  *lo  9  Butter  in  der  Frauenmilch  8,97  %  i°  der  Kuh- 
milch 2,68%  Milchzucker  in  der  Frauenmilch  l,20*lo  ^°  ^^^ 
Kahmildi  5,68  ^j«.  Lassen  wir  auch  diese  ganz  besonders 
aoffallend  abweichende  Analjse  ausser  Acht,  so  weisen  uns 
doch  schon  auch  alle  die  Schwankungen  der  anderen  An- 
gaben darauf,  dass  eben  die  Milch,  ebensowohl  die  Frauen- 
mildi,  wie  die  yerschiedenen  Thiermilch-Gattungen,  sehr  weite 
physiologische  Grenzen  in  ihrer  Zusammensetzung  hat,  die 
TOD  den  Terschiedensten,  oft  gar  nicht  nachzuweisenden  Um- 
stioden  abh&ngig  sind.  Wir  können  daraus  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ziehen,  dass  es  bei  der  Milch 
in  SQeksicht  auf  ihre  Brauchbarkeit  zur  Em&hrung  Neugebore- 
oer  Tielleicht  weniger  auf  das  erst  festzustellende  genaue  Nor- 
malverhältnisa  der  einzelnen  chemischen  Bestandtheile  zu  ein- 
ander ankommt,  d.  h.  die  Milchg^roben',  die  so  Terschiedene 
chemische  Analysen  ergeben,  können  alle  doch  sehr  wohl 
ihrem  Zwecke  zur  kfinstlichen  Klnderaufitltterung  gedient 
haben.   Vogel**^)  z.  B.  spricht  sich  auch  dahin  aus,  wenn 


*)  Lehrbueh  der  Gebortshfllfe.    Uhr,  1858. 
**)  Uliers perger  1.  c  pg.  84. 
*^  Lehrtnch  der  Kinderkrankheiten.    Erlangen  1860  pg.  42. 
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er  sagt:  ^^ur  wer  selbst  l&ogere  Zeit  sich  mit  qoaDtitatiYeo 
Hiichanalysen  abgegeben  hat,  wird  mir  beistimmen  köaneo, 
dass  die  Paar  Prozent  mehr  Caseln  und  Bntter  und  die  Paar 
Prozent  weniger  Milehzucker  die  grosse  Differenz  ^leio  aieht 
veranlassen  können,  die  zwischen  der  Brnfthrung  mit  Frauea- 
milch  und  Kubmilch  allerdings  besteht.  Das  Sekret  der  MUcb- 
drüsen  hat  eben  auch,  ähnlich  dem  der  liieren,  sehr  weite 
physiologische  Grenzen,  aus  denen  man  recht  scböoe  Mhiel- 
zahlen  konstruiren  kann.  Aus  diesen  liittelzahlen  aber  geht 
noch  lange  nicht  hervor,  dass  die  Ifilch  die  beste  ist,  wel^Ae 
dem  physiologischen  Mittel  am  nächsten  stebt^^ 

Eine  andere  Stütze  dieser  Behauptung,  die  Fried" 
mann*)  namentlich  geltend  macht,  liegt  auch  io  dena  wohl 
unbestrittenen  Faktum,  dass  unter  Dmst&ndeo,  wie  namentlich 
nach  stattgehabter  Oemflthsbewegung  der  Mutter  oder  Amme, 
eine  Milch,  in  welcher  weder  mikroskopisch  noch  oberaisch 
irgend  eine  Abnormität  nachzuweisen  ist,  im  höchsten  Omde 
schädlich  auf  den  Säugling  wirken  kann. 

Trotzdem  wird  es  aber  doch  immer  unsere  Pflicht  aein^ 
die  dem  Kinde  zu  reichende  Thiermilch,  so  weit  es  in  unseren 
Kräften  steht,  auch  in  ihrer  chemischen  Zusammensetnnng  der 
Muttermilch  möglichst  gleich  zu  machen«  Wir  werden  aber 
damit  nicht  zufrieden  sein  und  namentlich  nicht  nach  einer 
als  einmal  feststehend  angenommenen  Analyse  handeln,  son- 
dern wir  werden  auch  nach  anderen  Bedingungen  anchen, 
die  einen  Unterschied  in  der  Frauen*  und  Thiermilch  aetsea 
und  werden  die  Milch,  wenn  ich  so  sagen  darf,  individumli- 
siren  d.  h.  in  dem  einzelnen  Falle  den  ihre  Eigenschaften  be- 
dingenden Momenten  nachzuforschen  suchen. 

Zunächst  wäre  dabei  festzustellen,  von  welchem  TUere 
sich  die  Milch  am  meisten  eignet  für  den  neugeborenen  Men- 
schen. Sie  kann  nur  von  Herbivoren  genommen  werden,  die 
Milch  eines  Garnivoren  wird  von  einem  Kinde  gar  nicht  Yer- 
tragen.  In  ihrer  Zusammensetzung  wohl  am  nächsten  der 
Frauenmilch  kommt  die  Eselinnenmilch,  sie  enthält  nur  weniger 


♦)  1.  0.  pg.  101. 


Fett  nnd  K&sestoff  und  mehr  Zucker  als  jene.  N&ohst  ihr 
steht  ohne  Zweifel  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  am  n&ch* 
8teo,  de  ist  aber  anvergleicblich  yiel  leichter  zu  beschaffeD 
und  wird  wohl  auch  immer  im  Allgemeinen  allein  zur  Kinder- 
^ernfthning  angewendet  werden.  Wir  wollen  also  auch  bei 
den  weiteren  Betrachtungen  nur  sie  allein  berflckeichtigen. 

Nicht  jede  Kuhmilch  ist  aber  su  diesem  Zwecke  zu  be- 
outzen,  sie  muss  gewissen  Voraussetzungen  und  Bedingungen 
entsprechen.  Diesen  Punkt,  der  meiner  Ansicht  nach  zu  wenig 
in  der  Praxis  berfloksichtigt  wird,  haben  wir  also  vor  Allem 
in*8  Auge  zu  fassen.  Die  Beschaffenheit  der  Milch  ist  ab« 
b&ogig  Yon  den  Umständen,  unter  denen  das  Milch  gebende 
Thier  lebt.  So  ist  das  allgemein  anerkannt,  dass  die  Art 
ond  Weise  des  Futters  von  Einfluss  ist.  Die  feinen  Unter- 
sebiede,  wie  sie  k.  B.  Wolff  in  seiner  landwirthschaftlichen 
Ffitterungslehre  auseinandersetzt,  sind  hier  aber  zu  unwesent- 
lich, als  dass  sie  uns  berQhren  könnten.  Das  steht  nur  fest, 
dass  Kfihe,  die  als  Ammen  dienen  sollen,  reines  Gras  oder 
Heofutter  haben  mOssen  und,  wo  möglich,  auch  t&glich  Be- 
wegung in  freier  Luft. 

Von  viel  wesentlicherem  Einflüsse  aber  ist  die  Abhängig- 
keit der  Milch  in  ihrer  Beschaffenheit  von  der  Zeit,  die  nach 
dem  letzten  Kalben  Terflossen  ist  oder  eigentlich  richtiger 
TOD  der  Zeit  vor  dem  nächsten  Kalben,  denn  die  bezflglicben 
Yeränderangen  scheinen  mehr  von  der  neuen  Trächtigkeit  ab- 
zuhängen. Die  ganze  Milchsekretionsperiode  bei  unseren  KQhen 
Mit  ja  in  jeder  einigermassen  rationellen  Landwirthschaft  mit 
einer  nenen  Trächtigkeit  zusammen.  Es  soll  nach  Wolff^) 
der  Prozentgebalt  an  Trockensubstanz,  namentlich  an  Butter, 
allmählig  zunehmen,  während  die  Quantität  der  täglich  produzirten 
Milch  eine  langsame  Verminderung  erleidet.  Verfasser  sagt  ferner 
wörtlich :  „Die  Konzentration  der  Milch  pflegt  eine  i^och  grös- 
sere zu  werden,  wenn  im  8.  und  9.  Monate  nach  dem  Kalben 
oder  im  6.  oder  7.  Monate  der  Trächtigkeit  der  tägliche  Milch- 
ertrag rasch  abnimmt.     Kürzere    oder   längere  Zeit  vor  dem 


*)  Die  landwirthschaftlidie  Ffltteruogslehrs  pg.  586. 
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Kalben  hört  die  MilchabsoDderang  bei  der  Matter  gewöhnlieh 
fast  volkt&odig  auf  oder  es  hat  doch  die  in  geringer  Menge 
in  dem  Euter  sich  ansammelnde  Flfissigkeit  eine  von  derje- 
nigen der  normalen  MUeh  mehr  oder  weniger  verschiedene 
Zusammensetzung;  sie  ist  meist  arm  an  Fett  und  Zacker, 
enthält  dagegen  grössere  Mengen  von  Albamin  und  von  Mi-  * 
neralsalzen  und  besitzt  nach  Donni's  Beobachtungen  an  einer 
Eselin  und  Ziege  das  Ansehen  Ton  Wasser,  dem  man  etwas 
Milch  beigemischt  hat;  sie  ist  serös-gelblich  und  enth&lt  einige 
zusammengeh&ufte  Eflgelchen  von  anregelm&ssiger  Gestalt 
und  Grösse.  Eine  Analyse  bei  einer  Eselin  14  Tage  vor  dem 
Werfen  ergab  73,70%  Wasser,  0,80%  Fett,  2,89  %  Caseln, 
19,83  %  Albumin  und  1,84  ^Ig  Zucker  und  Salze/^ 

Lassaigne  hat  bei  einer  Kuh  41  Tage  vor  dem  Kal- 
ben die  in  dem  Euter  angesammelte  Flüssigkeit  untersucht: 
er  fand  gleichfalls  in  der  weissgelben,  alkalisch  reagirenden, 
aber  ziemlich  rahmreichen  FlOssigkeit  'anstatt  Caseln  Alba- 
min, keinen  Milchzucker  und  in  der  Vj  des  Voluma  der 
FlOssigkeit  einnehmenden  Rahmschicht  eine  sehr  wdohe 
Butter. 

Vogel  spricht  sich  aber  diesen  Punkt  einlach  dahin  aas, 
dass  bei  Wiedereintritt  der  Schwangerschaft  bei  dem  miloh- 
gebenden  Thiere  dieselbe  allm&hlig  wieder  die  Besohaffenbeit 
des  Colostrums  annehme. 

Hiemach  ist  es  wohl  sehr  erkl&rlich  und  bestätigt  sich 
auch  jedem,  der  nur  darauf  geachtet  hat,  in  der  Praxis,  dass 
die  Milch  von  Kühen,  die  schon  in  einem  yorgeschrittenen 
Stadium  der  Trächtigkeit  sich  befinden,  vollständig  untauglich 
ist  zur  künstlichen  Ernährung  für  Säuglinge.  Ich  selbst  habe 
mehrere  Male  die  Erfahrung  gemacht,  dass  von  da  an,  wo  bei 
einer  alt  milchenden  Kuh  die  Milchproduktion  rapide  abnimmt, 
sie  von  keinem  Kinde  unter  einem  Jahre  vertragen  wird. 
Eine  Erklärung  davon  habe  ich  mir  damals  durchaus  nicht 
geben  können,  weil  mir  das  in  dieser  Beziehung  höchst  lehrreiche 
Werk  von  Wolff  nicht  bekannt  war. 

Es  scheint  doch  also  vornehmlich  die  Umwandlung  des 
GaseYns  in  Albumin  der  Grund  zu  dieser  Untauglichkeit 
für    künstliche    Kinderernährung    zu    sein    ond   nidit,    wie 
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Konse^)  annimmt,  bloM  der  grössere  CaseYngehalt,  den  er 
dadoreh  regultrl  wissen  will,  dass  er  der  Milch  eine  Lösung 
roD  Oammi  arabicam  zusetit,  am  dadurch  das  im  Uebermaasse 
▼orhaodene  GaseYn  lockerer  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  geben  die  verschiedenen  Autoren  wohl 
BD,  dass  die  Milch  von  einer  Kuh  genommen  werden  soll, 
die  nicht  allzulange  vorher  gekalbt  hat,  so  z.  B.  Alba**)  und 
Simon  und  Posner***),  die  da  angeben,  die  Kuh  müsse 
U  Tage  bis  4  Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes  geworfen 
hibeo.  Sie  legen  aber  doch  Alle,  meiner  Ansicht  nach,  au 
wenig  Gewicht  gerade  auf  diesen  Punkt 

Bin  anderer  Umstand,  von  dem  die  Zusammensetiung  der 
Miieh  ebenfidla  sehr  abh&ngig  ist  und  der  auch  meines  Wis- 
•ena  gar  nicht  beachtet  wird,  ist  die  Zeit  des  Melkens.  Wir 
finden  darOber  wieder  bei  Wolff  I.  c.  folgende  Angabe: 
»Die  Milch,  welche  zuerst  aus  dem  Euter  fliesst,  ist  weit  w&s- 
ieriger  und  weniger  fettreich  als  das  gegen  das  Ende  des  Mel- 
kens gewonnene  Produkt.^^  Er  fahrt  dabei  einen  von  Pe- 
ligot  gemachten,  dieses  Faktum  mit  Zahlen  schlagend  be- 
weisenden Versuch  an.  Derselbe  Hess  n&mlich  eine  Eselin  in 
3  Abs&Uen  melken  und  unterwarf  jede  der  3  Portionen  einer 
genauen  Analyse:  das  Resultat  derselben  war  eben,  dass  die 
letzte  Portion  deutlich  weniger  Wasser  und  mehr  Fett  und 
CsselD  enthielt  als  die  erste.  Wie  oft  findet  man  aber,  dass 
gerade,  wo  mit  der  grössten  Sorge  zum  Zwecke  der  Ernährung 
eines  Kindes  eine  besondere  Kuh  gehalten  wird,  bei  jedem 
Melken  dieser  immer  znn&chst  die  fOr  das  Kind  oöthige 
Portion  entzogen  wird«  Das  ist  also  kein  richtiges  Ver- 
ehren. 

Dieser  Umstand  masste  wohl  auch  mit  Recht  seine  Be- 
rtektichtigung  finden  bei  der  Ernährung  durch  die  eigene 
Matter-  oder  Ammenbrust.  Es  ist  nämlich  ein  sehr  verbrei- 
letes  Unwesen,  die  Säuglinge,  namentlich  in  den  ersten  Wo- 
chen ihres  Lebens,  daran  zu  gewöhnen,    dass  sie  ohne  alle 


^)  Compendiom  der  praktischen  Medizin.  Erlangen  1863,  p.  182« 
^)  Die  ErnAhroog  der  Kinder  ohne  Muttermilch.    Berlin  1866. 
***)  Anneiverordnangslehre.    Berlin  1862. 
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Regelmftssigkeit,  sobald  sie  etwas  sebreien,  die  Brustwtne  ii 
den  Huod  bekommeo.  Das  Kind  nimmt  denn  auch  ein  Paar 
Zöge  and  sdil&ft^darflber  ein,  weil  es  eben  gar  nieht  wirk- 
lich Hunger  fühlte  —  das  nftehste  Mal  wird  ihm  wieder,  ehe 
sich  sein  NahrungsbedOrfniss  geltend  macht,  die  Brost  gege- 
ben, es  nimmt  wieder  nur  einige  Zflge  nnd  so  fort  Abge- 
sehen nun  auch  davon,  dass  auf  diese  Weise  dem  Kinder- 
magen nie  Zeit  zur  Verarbeitung  seiner  Nahrung  gegeben' 
wird,  bekommt  es  nie  eine  kr&ftige^  gute  Milch,  sondern  im- 
mer bloss  den  zuerst  abfliessenden ,  wässerigen,  unnahrhaften 
Theil  derselben.  Odier  und  Blaehe*)  geben  a.  B.  aus- 
dracklich  diese  Art  der  mangelhaften  Ernährung  mit  als  eine 
wesentliche  Ursache  der  grossen  Kinder-Mortalit&t  an. 

N&chst  diesen  direkt  von  dem  Thiere  selbst  abh&ngigea 
Umstanden  haben  wir  unser  Augenmerk  namentlich  auf  die 
Erhaltung  der  Milch  in  einem  unverdorbenen  Zustande  au  rich- 
ten. ^Die  Möglichkeit,  jedes  Mal  frisch  gemelkte  Milch  von 
der  Kuh  zu  erhalten,  wird  in  den  seltensten  Fällen  da  sein,  and 
andererseits  ist  die  Milch  ein  äusserst  leicht  zersetalicher  Körper. 
Beim  Stehen  an  der  Luft,  namentlich  bei  warmer  Temperatur, 
wird  nämlich  der  Milchzucker  in  Milchsäure  umgewandelt  ood 
dadurch  der  Käsestoff,  der  nur  in  Folge  seiner  Verbindung 
mit  Alkali,  namentlich  mit  Natron,  in  löslicher  Form  erbal- 
ten wird,  ausgeschieden  —  die  Milch  gerinnt  Es  bandelt 
sich  also  um  ein  Mittel,  diesen  Zersetzungsprozess,  dieses  s. 
g.  Sauerwerden  derselben,  zu  verhindern  oder  möglichst  lange 
aufzuhalten.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  ein  althergebraohker 
Usus,  die  Milch  zu  kochen,  durch  welche  Prozedur  auoh  ohne 
Zweifel  eine  längere  Haltbarkeit  derselben  erzielt  wird.  Sie 
scheint  aber  doch  nach  meiner  und  der  Erfahrung  mancher 
anderen  Kollegen  in  diesem  Zustande  dem  Zwecke  der  Kin- 
derernährung nicht  ganz  zu  entsprechen:  sie  wird  meist  nicht 
gut  vertragen.  Worin  das  liegt,  kann  ich  leider  nicht  durch 
chemische  Analysen  nachweisen,  da  ieh  in  den  mir  au  Ge- 
bote stehenden  Quellen  keine  solchen  habe  nachweisen  können. 


*)  Ullersperger  L  e.  pg.  41. 


Boe  wesentliehe  Yerioderoog  ifiu«s  aber  doch  dareb  dos  Sie- 
den mit  der  Mileh  vorgehen;  iiiobt  nur  der  blosse  Gesehmack 
keno  eine  solche  nachweisen,  sondern  es  werden  ihr  ja  aach 
doreh  die  beim  Soeben  sieh  bildende  Haut,  die  aus  Käse- 
Stoff  und  etwas  Fett  besteht,  gewisse  Stoffe  entsogen« 
Weiter  beweist  auch  der  Umstand,  dass  beim  Sieden  der 
Hileh  immer  Schwefelwasserstoff  frei  wird,  dass  gerade 
eine  Zersetaung  des  Käsestoffes  durch  das  Kochen  be> 
wirkt  wird. 

Der  Verfasser  des  Aufeatses:  „Einige  Bemerkungen  aber 
die  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder'^  in  diesem  Journale 
1866  Heft  7  und  8  spricht  sich  auch  gegen  die  gekochte 
IGleh  aus.  Er  sagt :  „Rohe  Milch  ist  leichter  verdaulich,  weil 
die  Käsekflgelcben  weniger  verhärtet  sind  und  das  Oemisoh 
so  eme  milde  laxirende  Eigenschaft  behält.'^  Der  Ausdruck 
nKäiekflgelehen*^  muss  Einem  aber  etwas  unverständlich  blei- 
ben, weil  der  Käsestoff  in  der  Milch  ja  gelöst  ist.  —  Andere 
dagegen  sprechen  sich  ganz  allgemein,  ohne  Gründe  anzuge* 
^^i  gcg^Q  die  gekochte  Milch  aus,  bo  s.  B.  Malier*)  und 
anoh  Spiegelberg.  Letzterer  sagt  in  seiner  Oeburtshfllfe: 
„Die  Mileh  muss  unaufgekocht  sein,  weil  durch  das  Kochen 
gewiss  fklr  die  Ernährung  wichtige  Veränderungen  mit  ihr 
vorgehen.*^ 

Ein  anderes  passendes  Mittel,  um  das  Sauerwerden  we- 
oigstens  hinauszuschieben,  ist  der  neutralisirende  Zusatz  einer 
AlkalUösung.  Es  wird  dadurch  diesem  Zersetzungsprozesse 
der  Milch  nicht  nur  vorgebeugt,  sondern,  wie  wir  später  noch 
Mhea  werden,  anoh  andere  Zwecke  damit  erreieht.  Liebig^) 
s.  B.  sagt  auch:  „Die  Frauenmilch  ist  ärmer  an  Salzen  als 
die  Kuhmilch,  sie  reagirt  aber  stäiker  alkalisch  und  enthält 
mehr  freies  Alkali/^  Und  zwar  soll  man  mit  diesem  Zusätze 
siebt  erst  warten,  sondern  soll  ihn  unmittelbar  nach  dem 
Melken  machen,   denn  auch  ganz  irische  Kuhmilch  zeigt  oft 


*)  Der  Durchfall  der  Kinder.    Separatabdnick  aus  diesem  Joni^ 

nale  1868. 
**)  Sappe  mr  Säagflin^e.    Braunschweig  1866,  pg.  7. 
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bei  der  Prflfiing  mit  blauem  Lakmus-Papiere  eiue  aaore  Re- 
aktion, eine  Thatsadie,  die  ich  zu  meiner  groaaen  Yerwun- 
deruDg  mehrere  Male  schon  unmittelbar  nach  dem  Melken 
beobachtet  habe  und  fUr  die  ich  erst  spftter  in  Oesterlen's 
Handbuch  der  Hjgieine  pg.  305  und  ebenso  bei  Alb n,  in  des- 
sen bereits  zitirtem  Baohlein,  eine  Bestätigung  gefunden  habe. 
Ersterer  sagt  n&mlich:  ,,Prauenmilch  reagirt  fast  immer  alka- 
lisch, zuweilen  neutral,  nie  sauer;  Kuhmilch,  auch  normale 
und  frisch  gemolkene,  bald  alkalisch,  bald  sauer,  zumal  bei 
grflnem  Futter.^  Durch  den  Zusatz  von  Alkali  kann  man 
nun  diese  Reaktion  leicht  aufheben  und  nur  dann  ist  die 
Milch  brauchbar  fülr  ein  kleines  Kind. 

Neuerdings  ist  von  einem  Dr.  Falger*)  noch  ein  ganz 
besonderes  Verfahren  angegeben  worden,  um  die  Milch  beliebig 
lange  in  unverdorbenem  Zustande  zu  erhalten.  Gestützt  n&m- 
lich auf  die  Beobachtungen  von  Dr.  v.  Hessling**),  dass 
in  sauer  gewordener  Milch  konstant  Pilze  sich  Anden  und 
auf  die  Pasteur'schen  Experimente  und  deren  Resultate, 
dass  mit  dem  Zutritte  der  Luft  nicht  der  Sauerstoff  die  eigent* 
liehe  Ursaehe  der  Entmischung  der  Milch  sei,  sondern,  dass 
die  Keime  mikroskopischer  Wesen  bei  der  Zersetzung  wirk- 
sam seien,  gibt  er  nun  eine  Methode  an,  die  Milch  sicher 
vor  dem  Zutritte  dieser  Pilzkeime  zu  schützen.  Er  will  nftm- 
lich  durch  einen  besonders  von  ihm  erfundenen  Melk-  und  zu- 
gleich S&ugungsapparat  die  Milch  schon  ohne  Zutritt  von 
atmosphärischer  Luft  den  Kflhen  entziehen,  sie  ebenso  auf- 
bewahren und  endlich  ebenso  dem  Kinde  zu  saugen  geben. 
Sehr  auffallender  Weise  hält  er  noch  zum  längeren  Aufbe- 
wahren der  Milch  eine  der  Blutwärme  entsprechende  Tempe- 
ratur von  37®  Celsius  fflr  nothwendig.  Er  hat  auf  diese 
Weise  8  Tage  hindurch  Milch  im  warmen  Zimmer  vollkom- 
men unverdorben  erhalten.    In   Bezug  auf  die  Verwerthung 


*)  Die  künstliche   Ernfthrong   der   Kinder  mit  pilsfreier   Milch. 
1867. 
♦*)  Virchow»e  Archiv  1866,  VL 
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diMer  Brfindoog  sar  Kinderern&hning  spriobt  er  sich  folgen- 
demnMen  aua:  ,,B8  ist  gewies  nicht  so  Tiel  gesagt,  dasa  wir 
erwarten  dfirfen,  id  dieeer  N&hrmethode  ein  Tölliges  Ersati- 
mittel  fllr  die  AmmeDmiloh  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  Kam* 
mer,  Sorge,  Leidenschaft,  der  Milchabsonderang  der  von 
ibrem  eigenen  Kinde  getrennten  Mutter  Eintrag  thnn,  gefun- 
den lu  haben/^ 

Die  Idee  dieser  Methode  ist  entschieden  eine  ansiehende. 
In  der  Möglichkeit,  dass  wirklich  schon  w&hrend  des  Mel- 
kens Pilskeime  in  die  Milch  gerathen,  finden  wir  anch  am 
leichtesten  die  Erkiftrang  der  auffallend  schwankenden  Reaktion 
der  Kuhmilch.  Ob  nun  aber  die  Methode  unter  den  gewöhn- 
lichen Dmat&nden  bei  der  Kinderemfthniog  mit  der  vom  Ver* 
fasser  angegebenen  Peinlichkeit  durohsufuhren  nöthig  sein 
wird,  daran  wage  ich  su  sweifeln.  Es  würde  vielleicht  ge- 
nügen, wenn  man  nur  das  beobachtet,  dass  unmittelbar  nach 
dem  Melken  die  aufsubewahrende  Portion  Milch  möglichst 
Inftdieht  verschlossen  werde.  Viel  mehr  Bedeutung  scheint 
mir  das  Verfahren  für  den  Milchhandel  su  haben,  namentlich 
wo  dieses  Produkt  bei  grossen  St&dten  von  weitem  her  im- 
porttrt  wird.  Es  stellt  die  Konsumenten  nicht  nur  vor  Ver- 
derben der  Milch,  sondern  auch  vor  den  so  allgemein  flbli- 
chen  Verdünnungen  und  F&lschungen  sicher.  Man  sollte 
ihm  daher  wohl  in  der  landwirthschaftlichen  Industrie  das 
Wort  reden. 

Ein  anderes  Mittel,  um  sich  auch  in  grossen  St&dten 
immer  ungeAlschte  Milch  su  verschaffen,  scheint  mir  einer 
allgemeineren  Beobachtung  werth  su  sein.  Es  ist  das  die 
kondensirte  Schweiser  Milch,  die  von  der  Anglo-Swiss  Oon- 
densed  Milk  Oompany  unter  luftdichtem  Verschlusse  in  den 
Handel  gebracht  worden  ist.  Dieselbe  ist  von  dem  hiesigen 
technischen  Vereine*)  geprüft  worden  und  hat  die  Analyse 
aosser  einem  grösseren  Zuckergehalte  nur  dieselben  Bestand- 
theile  und  in  demselben  Verhältnisse,  wie  bei  normaler  Kuh- 
mildi,  ergeben.     Dr.  Kersting,  der  sich  besonders  mit  der 


*)  Sotiablatt  des  taehnisehen  Vereins  in  Riga  1867. 
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Dntersuehung  besobftftigt  hat,  gibt  cdne  VerdfiBnang  mit  dw 
5  Theilen  Wamer  ao,  um  eine  gute,  frische  Kuhmileh  s«  er- 
halten. Denooch  wflrde  sich  freilich  der  Preis  eines  solchep 
Nahrangsmittels  sehr  hoch  herausstellen.  Bs  gibt  aber  auch 
oft  Fälle,  wo  man  ohne  Rücksicht  auf  den  Preis  sich  fraaen 
mass,  in  jedem  Augenblicke  gute  Milch  haben  m  köDDea; 
ausserdem  würde  wohl  auch  bei  grösserem  Konsum  der  Preis 
bald  ein  niedriger  werden«  In  dem  Protokolle  der  betreflenden 
Sitzung  des  Rigaer  technischen  Vereines  finden  wir  feraer 
▼on  Dr.  Hehn  einen  Einwand  verseichnet  gegen  dieAoweo- 
dong  dieses  Pr&parates  gerade  zur  kOnstlioben  EmUirung  vod 
Kindern.  Er  meint  nikmiich,  dasa  der  grosse  Zuekei^ehalt 
nur  allenfalls  in  den  ersten  Lebensmonaten,  wo  ohnehin  eine 
doppelte  Verdünnung  mit  Wasser  nothwendig  ist^  ausgeglieheD 
werde,  sp&ter  aber,  wo  man  entspre^end  dem  Alter  des 
Kindes  die  Milch  konzentrirter  geben  müsse,  würde  sich  der 
schädliche  Einfiuss  desselben  auf  die  Verdauung  des  Kindes 
herausstellen.  Lassen  wir  auch  diesen  Einwand  yoUkommen 
gelten,  so  ist  doch  damit  schon  viel  erreicht,  wenn  wir  ge- 
rade für  die  ersten  Monate  ein  passendes  Mahrungamittel  ge- 
funden haben. 

Einige  dem  eben  besprochenen  Präparate  ganz  analoge 
Fabrikate  finden*  wir  in  den  Bchmidt'scbeo  Jahrbflcbem 
1868  Band  139  pg.  16 L  von  Jacquemin  angeaeigt  «ad 
ebenfalls  sehr  rekonimandirt;  sie  werden  von  der  deotseb- 
echweizertschen  Milohextrakt-Gesellschaft  geliefert. 

Haben  wir  uns  so  von  den  Mitteln  überzeugt',  überhaupt 
zu  einer  normalen  guten  Milch  zu  kommen,  so  müssen  wir, 
wie  schon  oben  angedeutet,  weiter  sehen,  in  welcher  Weise 
wir  diese  nun  noch  der  Frauenraileh  mögliehst  gleich  machen 
können.  Wie  bereits  bemerkt,  verhält  sich  die  Kuhmilch  zur 
Frauenmilch  in  ihrem  CaseYngehalte  wie  7)2:3,4,  in  ihrem  Bai- 
tergebalte  wie  4,0:2,5,  in  ihrem  Zuckergehalte  wie  2,8:4,8. 
Was  können  wir  also  thuo,  um  sie  zunächst  rein  chemisch  der  Mal- 
termilch gleich  zu  machen?  Wir  können  Wasser  und  Zndser 
zusetzen,  so  haben  wir  annähernd  dasselbe  Prozentverhältniss. 
Oder  wir  entziehen  der  Miloh,  indem  wir  einige  Stunden  hin- 
durch sich  das  Fett  als  Rahm  oben  absetsen  lassen,   diesen 
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ood  aeUeo  dann  bloM  Zocker  hinzu.  Letetere  Methode  wird 
BatBenUieh  tod  D  jes*)  Torgesogen,  weil  er  meint,  daas  durob 
des  Wasaersusatz  den  liieren  zo  viel  Arbeit  sugemuthet  wflrde 
Qod  auaaerdein  ein  h&uflgeree  Dorchnäaeen  dea  Kindea  mit 
Urin  eintrete,  daa  anch  aeine  Qblen  Polgen  habe.  Auch  der 
Verfiuaer  von  ,,Einige  Bemerkungen  aber  die  Ern&hniDg  neu- 
geborener Kinder^^**)  rekommandirt  die  abgerahmte  Milch 
mehr.  Malier  dagegen  rftth  L  c,  auf  eine  reiche  Erfahrung 
geMOtzty  weder  Waaaer  znzuaetzen,  noch  abzurahmen,  aondern 
derfriacfaen  Milch  nur  Milchzucker  zuzumischen.  Im  Allgemeinen 
]8t  jedoch  die  erste  Methode  am  meiaten  adoptirt  und,  wie  mir 
•eheint,  oaii  Recht,  denn,  wenn  auch  mit  dem  Bahm  ausser 
dem  Fette  noch  ein  gewisser  Theil  Käsestoff  der  Milch  ent- 
M^en  wird,  so  ist  es  fOr  diesen  Bestand  theil,  der  gerade  ein 
aoeh  grösseres  Plus  in  der  Kuhmilch  hat  als  die  Butteri  doch 
Dicht  genflgend.  Ferner  ist  zu  beraeksichtigen,  dass,  um  den 
Rahm  entziehen  zu  können,  die  Milch  wenigstens  einige  Stun- 
des  sieben  mnss,  in  welcher  Zeit  sie  Tcrderben  kann,  wiUi- 
read  man  bei  der  Reguiirung  durch  Wasserzusatz  die  ganz 
frische  sogenannte  kubwarme  Milch  nehmen  kann. 

Somit  wären  wir  im  Stande,  durch  Znsatz  Fon  Wasser 
«od  Zucker  eine  Kuhmilch  herzustellen  |  die  in  ihrer  chemi- 
sebeo  Zusanamensetznng  der  Frauenmilch  annähernd  gleich- 
kommt Wo  es  aber  das  Verhältnisa  der  Verdttnnung  anbe- 
trifft, das  von  den  verschiedenen  Autoren  ganz  genau  ange- 
geben wird,  .so  lässt  sich  das  eigentlich  nach  den  oben  an- 
gegebenen weiten  Grenzen,  zwischen  denen  die  physiologische 
Konzentration  schwankt,  nicht  ein  fOr  alle  Mal  festsetzen. 
£a  hingt  eben  von  der  jeweiligen  Milch  ab. 

Bei  der  Bemahung,  die  Kuhmilch  nicht  nur  in  ihrer  Zu- 
wamensetzung,  sondern  auch  in  ihrer  physiologischen  Wirk- 
sng  der  Huttennilch  gleich  zu  machen,  kommen  wir  weiter 
itt  einem  sehr  wesentlichen  Punkte,  auf  den  Vogel  nament- 
lich aufmerksam  mai^t   und  dem   er  gewiss  eine  gebührende 


*)  Deatsche  Klinik  1867    Kr.  33:    Beobachtangen  ttbsr  das  Aof- 

baddeln. 
^)  Dissea  Jonmal  1866  Haft  7  und  8. 
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Bedeutung  beimisst,  wenn  er  sagt:  ^,Der  wesentliehe  Unter- 
schied Bwischeu  Frauenmilch  und  Kuhmilch  besteht  nicht  in 
der  YerschiedeDheit  der  Milchzucker-  und  Butterquantit&t, 
sondern  darin,  dass  das  CaseYn  der  Kuhmilch  beim  Sauer- 
werden in  grossen  Klumpen  und  selbst  su  einer  susaromen- 
h&ngenden  Gallerte  gerinnt,  w&hrend  das  CaseYn  der  Frauen- 
milch sich  nie  anders  als  in  kleinen  KIflmpchen  und  losen 
Flocken  ausscheidet/^  Um  diese  Bigenthflmlichkeit  einiger- 
massen  zu  reguliren,  gibt  er  weiter  an,  eine  Lösung  von  Natr. 
carbon.  CSi:  3vi),  etwa  einen  Kaffeelöffel  toII,  zu  jeder  Por- 
tion zuzusetzen. 

Man  kann  sich  leicht  selbst  von  der  Wahrheit  sowohl 
der  eben  angefahrten  Erscheinung  als  von  der  Wirksamkeit 
des  Alkali -Zusatzes  dagegen  aberzeugen.  Durch  Beimiseb' 
ung  von  einigen  Tropfen  Acid.  muriat.  zu  ganz  frischer  Kub- 
milch sah  ich  dieselbe  sofort  zu  ziemlich  festen  KlAmpohen 
gerinnen,  die  sehr  bald  eine  Busammenh&ngende  Gallerte  bil- 
deten, w&hrend  dasselbe  Reagens  den  K&sestoff  d^  Frauen- 
milch nur  in  gaoz  zarte  weiche  Flocken,  die  gar  nicht  zu  einer 
festen  Schichte  verschmolzen,  verwandelte.  Setzte  ich  nun  der 
Kuhmilch  vorher  etwas  Natronlösung  zu,  so  wurde  allerdings 
bei  der  weiteren  Behandlung  mit  Salzs&ure  die  Flockenbild- 
ung augenscheinlich  eine  viel  leichtere,  wenn  auch  noch  nidit 
so  leicht,  wie  bei  der  Frauenmilch.  Wir  erreichen  also  durch 
den  Natronzusatz  einen  doppelten  Zweck:  wir  verhindern  das 
schnelle  Sauerwerden  der  Milch  und  bringen  zugleich  dadurch 
den  Kftsestoff  zu  einer  weoiger  kompakten  Gerinnbarkeit,  wo- 
durch er  natarlich  leichter  assimilirbar  wird. 

Dasselbe  Ziel  will  Kattner*)  durch  Zusatz  von  Gummi 
arabicum  zur  Milch  erreichen  und  auch  Kunze  hat  wohl 
diese  WirkuDg  im  Sinne,  wenn  er,  wie  schon  oben  angef&hrt, 
sagt,  dass  nach  -Zusatz  von  Gummi  arabicum  die  Kftsekagel- 
chen  weniger  verhärtet  siod.  Mir  ist  es  nicht  gelungen,  durch 
das   angegebene  Experiment   dieselbe  Wirkung  wie  von    der 


*)  Dieses  Journal  Bd.  26  pag.  299. 
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Jhk^olümsDg  aaeh  von  der  Ghnnmildsoog  im  tkagenzglasb 
aasdiaiiiieh  sn  machen. 

Aoaaer  dieser  einfachsten  Methode  der  künstlichen  Ein* 
derenilliroiig  mit  Kuhmilch,  die  man  nur  der  Muttermilch 
ihalieh  m  machen  geauidit  hat,  mQssen  nnn  noch  andere  mehr 
oder  weDjger  komplizirte  Verfahren  angeflihrt  werden.  Den 
Debeigaog  sa  denselben  bilden  diejenigen  Angaben,  wo  aur 
YerdOoniiDg  der  Kuhmilch  nicht  emfaches  Wasser,  sondern 
Fenchel,  Aoia  oder  Wollblumenthee  oder  ganz  besonders  gerne 
eine  dlbuie  Ar€M>w-root-Abkochung  genommen  werden.  Leta- 
tere  ist  beeonders  von  Mayer  in  Berlin  empfohlen  worden« 
Spiegelberg  und  jN&gele,  so  wie  auch  Herzog  und 
Schiller  in  ihrer  neuerdings  erschienenen  Abhandlung  stim^ 
Ben  deoDi  bei.  Mir  scheint,  Torausgesetzt,  dass  die  Milch  gut 
tii,  ein  solcher  Zusatz  mindestens  flberflOssig.  *—  Alle  die 
noch  ansofilhrenden  Methoden  aber,  auch  mit  Binschluss  der 
viel  gerühmten  Liebig'schen  Suppe,  stehen  doch  der  Brnfthr- 
vng  mit  gnter  den  genannten  Bedingungen  entsprechender 
Kohmilefa  nach.  Sagt  doch  sogar  ein  D Hers p erger,  einer 
der  wftnnsten  Vertreter  der  Liebig*schen  Suppe:  „Damm  stel- 
len wir  in  der  Reihe  der  Mittel  far  kCnstliche  Aufütlerung 
die  Mildi  Toran,  um  so  mehr,  als  sie  sich  mit  der  Mehrzahl 
dendben  kombinirt  und  viele  derselben  in  dieser  Kombinap 
tion  erst  ihren  Yollen  N&hrwerth  erreichen.  Die  ganze  Reihe 
der  Breie  Allt  in  diese  Kategorie,  von  Iiebig*s  Stogllngssuppe 
sngdangen^^  etc. 

Gerade  eben  der  Umstand,  dass  alle  diese  komplizirten 
Methoden  immer  gute  Milch  zu  einem  Erfordernisse  haben, 
fesst  sie  mir  als  unpraktisch  erscheinen*  Die  Hauptschwierig- 
keit liegt  ja  immer  in  der  Beschaffung  der  wirklich  guten 
Eohmildi;  gebe  ich  aber  erst  die,  so  brauche  ich  in  den  ge- 
wöhnliehen  PftUen  auch  keine  kflnstlicben  Gebräue  mehr. 
Albu  in  seinem  schon  angefllhrten  Schriftchen  warnt  noch 
energischer  vor  jeder  anderen  Nahrung  als  Milch ,  indem  er 
m  wiederholten  Malen  den  Müttern  zuruft:  „Glaubet  fest  und 
äeher,  dass  nur  die  Milch  unserer  Hausthiere  einen  Ersatz 
der  Mnttenailch  gibt.''  Oder:  „Milch,  nichts  Anderes,  Milch 
pbe  man.*'*    Dabei  verwahrt   er   sich  gegen   einen  direkten 
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Aagriff  auf  {iiebig  9iit  dep  Worteo:  «^^  \^  bdbwpie,  da|B 
er  (Lieb ig)  nicht  die  Absicht  habe,  die  M ilcbernäbroDg darcb 
ein  Surrogat,  anderer  Stoffe  zu  verdrliogeD/^  In  Besag  auf 
(die  Mutterbruft  ist  das  auch  entschiedeo  nie  Liebig's  Ab- 
riebt gewesen,  denn  er  sobreibt  in  einem  Briefe  an  die  Aka- 
deipie  der  Wissenschaften  in  Paris,  voq  welcher  «ein  Prtlparat 
hart  angegriffen  worden  war:  ,,lch  glaube  versichern  »i  mOa- 
•aa,  dass  ich  nie  die  Pr&tension  hatte,  die  Muttermilch,  wenn 
•ie  in  genflgender  Menge  vorhanden,  dorob  meine  Pr&pwatioo 
ersetzen  an  wollen,  ipdess  ist  es  seit  2  Jahrea  eine  koD3ta- 
tirle  Thatsache,  dass  eine  Menge  dautacber  Kinder  pebst  der 
MuitermUoh  mit  dieaer  Komposition  gen&hrt  wuidea  und  ?(ff- 
teefflieh  gediehen/^ 

Wir  sipd  auf  diese  Weise  nnverseben«  mitten  in  die  Be- 
apreebaog  der  Liebig'schen  Supp^  hineiogekomiqen,  die 
jedenfalli  von  alles  ^sammengesetafcen  kOnatlichen  Ersats- 
mittoln  der  Muttermilch  heut  au  Tage  die  grösate  i^lle  spielt 
Der  Brflader  derselben  ist  von  einem  gana  anderen  QesicbU- 
punkte  ausgegangen,  als  von  dem,  die  Thiermilch  aa  korrigi- 
ren,  damit  sie  der  Frauenmilch  gleich  werde.  Er  ha.t  fdoh  nur 
die  Elementaranaljae  der  letzteren  und  awar  nur  das  Vei- 
bfij(pia9  zwischen  plastischen  Nahrungsmitteln  au  ]$espiratiotf- 
mitteln,  das  sieh  in  der  Fraueamilch  wie  1  :  3,8  herausstellt, 
aam  Bluster  genommen  und  danach  aua  Milch,  Waiaenmebl 
und  Mala  pnter  Zusatz  von  etwas  kobleosaurepi  Kali  seioe 
Kombination  gemacht.  Dieser  rein  theoretische  Weg  gerade 
wivd  voa  Manchen  sehr  angegriSen.  So  a.  B«  von  Fried- 
man n,  der  Qberhaupi  ^^ß  yon  Lieb  ig  aufgestellte  Eüntkeil- 
uagssjaiem  nicht  billigt,  weil  es  den  Orgapismus  au  sehr  als 
chemische  Ketorte  auffasst 

Die  Mehrzahl  der  deutschen  Fachm&naer,  wie  namentlich 
neck  er  in  Manchen,  erkennen  den  Werth  dea  Präparates  an 
pnd  haben  vielfach  gute  $)rfahrungen  mit  demselben  gemacht. 
Von  den  meiste  acheint  es  aber  me|)r  a^  Heilmittel  benutzt 
worden   zu   sein.    8o  sagen   Herzog  und  Schiller*)  v^ 


*)  Bas  Kind.    Aaleitatig  aar  rationellen  physiMiwa  Rniefaiag- 
Peat,  Wien,  Leipzig  1868»  pg.  64. 


ier  Li  ebig'saiitfii  Sappa,  das«  rie  oitt  Baohl  tpodikR  ihmIm, 

iaem  mm  dnv  gaoE  besonders  gute  DieiMta  leMe  bei  brapbap 

Kiadem   und  Frahgeburteo«    Die  Bifahriiag  sobeipt  hm  %l»0 

jedmIUU  der  Ibeoreliaoheo  Konstraktian   aar  Mt^  s«  fteheo 

«fed  s^gen  Behommandationen  tod  aolcban  AutoritiUan,    vie 

der  £rfbder  aeibat  und  manobe   aeiaer  Vertvetar  sind,    iMal 

aiflii  kaaa  waa  eptgagoen.    Den   ICinwand   niaaa  leb  j^^docb 

wiededKiteny   daas  eine  Haoptaabwierigfc^  in  4v 

[  der  wm  Prftpaiation  diaaer  Suppe  naibweadigea  M- 

MUek  blaibi^  Damm  ist  folgender  Anaq^riMib  vw  Dyaa 

L  c  eelff  aoflUlend:  ^Die  Liebig'aabe  Suppe  wird  fQr  g?;€iHa 

Slidfee,  in  weleban  gate  Kobmiloh  niehi  au  haben  iit|  aip 

benliahea  Sorrogat  aein/^    Glaubt    er  eftwai,    daaa   schleebta 

lEkik,   in  Form  der  Iitebig'aehen  Suppe   gegeben,   weniger 

nachtheilig    wirkt?      Dm    dem    ebenfalU   geltend   gemacbtep 

DeMilnada»  daaa  die  Bereitung  der  Suppe  elwaa  omaWkidlich 

mty  absoheifeo,  iat  von  den  yersebiedenaten  Industriellen^  Ap^ 

tbekem»    nnd  Fabrikanten  daa  s.  g.  Pulver  aur    Liebig'sobeo 

Sn^pe  fertig  in  Portionen  ai^etbeiU  in   den  Handel  gabraebt 

werden.     Diese  Piräparaie  eoUpreohen  aber,   naeh  4eM  Krfi^- 

dcaa  etgenem  Urtbaile  in  seiner  BnosebOre  ,,Suppe    für  SiMm- 

Bage^  mebi  ihrem  Zweeke,  weil  das  Mala  in  depaelben  aufeip 

gepuhrert  iU  und  dadnreb  der  ganaen  Suppe  e^oe  andere  Be- 

aehaffesheii  gibt    Nooh   praktischer  ist  eine  andere  m  4ep 

Handel  gebcaiAte  Form  von  Löflund  in  Stuttgart«   Derselbe 

kalt  Qtaüiob   die  Liebig'sche  Suppe   in   Extjraktform   emgi^ 

dMipfi  mnd  anan  brauobl  diesen  Extri^kt  b^i  dar  Yarwenduag 

akm  nor  im  varmeai  verdflonter  Kubmilch  au  lOseo.    UUcr^ 

apeagftr  rekommandirt  diese  Form  als  bew^hrtw    DebrigeffB 

mäaaeo  bei  allen  derartigen  Präparaten  dooh  imi^r  erst  qb^ 

misebe  Analysen  vorliegen,  ehe  man  sie  befürworten  kaiyy, 

denn  mit    diesen  Artikeln  wird  ja  heut  a^  Tagf?   unter  depr 

g^^öaaten  Beklame  auch  der  grösste  Schwindel  getrieben.  — ^ 

In  Fcaakreieh  nud  England  ist  schon  seit  einiger  Zeit  ein 

gana  ähnliches  Kindernahrungsmittel  im  Gebrauche  unter  dem 

üaifsi  Pkospiaie  de  bU  saeekarM  aUmeniaite  d.  b.  eine  bis 

aar  Pulverform  eingedampfte   mit  Znoker   versetate  Kleienab- 

koehang,    die  in  Milch  gelöst  werden  soll.     Ullersperger 
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sowohl  wie  HerEOg  ond  Schiller  erwähnen  ihrer,  Mges 
aber  Beide,  deas  noeh  nicht  gentlgende  Besaitete  Ober  die 
Erfolge  derselben  bekannt  geworden  sind. 

Ferner  hat  Soharlau*)  ein  Ersataprftparat  der  Frmuen- 
milch  angegeben.  Es  besteht  in  folgendem  Palver:  Bach«  laot 
40  Tbl.,  Natr.  phosphor.  IV,  Tbl,  Natr.  bicarbon.  %  Thl., 
Calcar.  phosphor.  V4  Tbl.  ond  Perr.  laot.  V,  ThL,  wovon 
eine  bestimmte  Menge  %n  verdannter  Ktthmileh  hinaagesetst 
wird.  Er  schlftgt  femer  vor,  die  so  prftparirte  Milch  in  Vacno 
abdampfen  an  lassen  und  in  verschlossenen  BOchsen  sa  ver- 
wahren. Beim  Gebrauche  hat  man  also,  ebenso  wie  bei  der 
kondensirten  Schweiaermilch,  einen  Theil  davon  in  Wasser  su 
lösen.  In  der  Form  hat  das  Präparat  den  entsehiedenen 
Yoraug,  dass  es  die  Sorge  um  gute  Milch  unnöthig  macht. 
M&gele  empfiehlt  es  auch. 

An  dieser  Stelle  wftre  wohl  auch  zu  erwähnen  ^ner  jetit 
merkwardigerweise  sehr  verbreiteten  Methode  der  kflnstlichen 
Auffiltterung:  es  ist  das  die  Verabfolgung  von  Schmand  (Rahm) 
mit  Wasser.  Als  Nahrungsmittel  unter  den  gewöhnlidiea 
normalen  Lebensverhältnissen  kann  diese  Misohnng  durchaus 
nicht  gelten,  sie  enthält  ja  nur  die  Fetttheile  der  Miloh  und 
entbehrt  des  KäsestoflTes,  der  der  einsige  plastische  Nährstoff 
in  der  Milch  ist,  so  gut  wie  gans,  denn  die  aus  Gasein  be- 
stehenden Hollen  der  einzelnen  FettkQgelchen  dOrfen  wohl 
kaum  beracksichtigt  werden.  Die  Anwendung  dieser  Präpa- 
-ration  als  Nahrungsmittel  scheint  mir  auf  einem  einfachen 
Missverständnisse  zu  beruhen,  denn  wie  von  vielen  Seiten  wohl 
mit  Recht  während  einer  bestehenden  Diarrhoe  bei  kleinen 
Kindern  der  Oenuss  von  Milch  ganz  untersagt  wird,  so 
rekommandiren  Andere  während  dieser  Zeit  Schmaod  mit 
Wässer  an  Stelle  der  Milch.  Zur  Behandlung  eines  Durch- 
falles mag  dieses  Diätetioum  vortrefYlich  sein  —  als  alleiniges 
Nahrungsmittel  eines  gesunden  Kindes  darf  es  nur  nicht  gelten. 

Ebenso  glaube  ich  mich  gegen  den  Rath  von  Ballet*^), 


•)  Monatsschrift  fUr  Gebnrtskunde  186$,  Bd.  28  p«.  324:   Erssts- 

präparat  fUr  Mnttermilsh. 
••)  Schmidt's  Jahrbflchar  1866  Nr.  6. 
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BBtteradleh  smr  ErnUrang  fttar  Kinder  «nter  einem  Jahre  la 
beolltieD,  aoeh  a  priori ,  ohne  seine  Arbeit  selbst  gelesen  aa 
hsbeo,  aosspreehen  %n  darfen.  Es  steht  nimiieh  fest,  dass 
in  der  Battermilch  immer  sehon  ein  Theil  des  MOohaaekeis 
flioh  in  Mtldistare  verwandelt  hat,  weil  die  eraselnen  Tbeile 
der  Milch  bei  dem  Akte  des  Battems  mit  sehr  riel  Saoerstoff 
ia  Berflhnmg  kommen.  Jede  Prnfting  mit  Lakmiispapiel* 
wird  daher  an  der  Buttermiloh  eine  sanre  Reaktion  adgen« 

Wir  gehen  nun  weiter  su  den  verschiedenen  Mehl*  ond 
Weissbrod- Breien  Ober,  die  namentlich  in  firOherer  Zeü  eine 
flOTsrdient  grosse  Verbreitung  gefunden  haben.  Die  vev- 
idiiedenen  genauen  Angaben  an  ihrer  regelrechten.  BereitQng, 
wie  sie  Hauner,  Ullersperger  und  viele  Andere  angeben, 
wOrde  ans  so  weit  ftthren.  Dass  sie  Air  die  ersten  Lebena- 
nonate  den  Kindern  ein  durchaus  unpassendes  Nahrunga^ 
mittel  sind,  dass  sie  nach  Ablauf  des  ersten  halben  Jahres 
6eilieh  wohl  vertragen  werden,  immer  aber  besser  iu  er- 
letxen  sind  durch  Mildi  oder  die  bereits  angeführten  Ersatz 
mittel,  unter  Umstftnden  auch  durch  schwache  Pleischbrahen, 
wird  wohl  keiner  der  Herren  Kollegen  bestreiten.  Amflsant 
ist  der  Ausspruch,  andern  Herzog  und  Schiller  Ober  diesen 
Oegenstand  ea  kommen  lassen;  sie  sagen  aber  den  Mehlbrei: 
„Es  ist  das  Aeusserste,  was  menschlicher  Unverstand  Air  den 
Hsgen  eines  neugeborenen  Kindes  ersinnen  konnte.^ 

Dieselben  Autoren  empfahlen  dagegen  in  ihrem  mehrfach 
sDgefiBhrten  Buche  Aber  die  physische  Brsiehung  des  Kindes 
deo  Bichelkaffee  mit  Milch  als  ein  gutes  Kindemahrungsmittel, 
sber  freilch  erst  in  dem  Alter  von  Ober  6  Monaten.  Sie  heben 
kervor,  daaa  der  Eichelkaffee  7^/^  %  Bi^elss  enthalte  und 
sasserdem  durch  seinen  Oebalt  an  Oerbs&ure  und  Bitterstoff 
eine  stärkende  und  gelinde  reizende  Wirkung  auf  den  Darm- 
kaosl  ansfibe.  Gerade  aber  diese  letztere  Bemerkung  scheint 
mir  ein  Beweis  zu  sein,  dass  der  Eichelkaffee  wohl  ein  gutes 
Arzneimittel  sein  kann,  aber  kein  Nahrungsmittel. 

Schlieaalich  kommen  wir  zu  dem  auffallendsten  Vor- 
ichlage  in  Bezug  auf  die  Nahrongszubereitnng  fOr  Sftuglinga 
Fried  mann  schlftgt  nämlich  vor,  Kindern  nur  mit  Jod  ver- 
•etirte  Mileh  zu  geben.  Er  stQtzt  sieh  dabei  auf  die  Beobach- 
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teogen  So'Q^iD's,  diaas  in  des  Tfindiiedelien  Depaiioasttito 
AtMibei«h8  Üe  Htafigkeü  des  VorkoniMeBS  von  SkiofUk 
im  ihrM  TerBehiedeDeB  Formea  00  uecnliek  in  diicktem  Ver- 
WKniBM  sot  Quantittl  4m  in  d«r  Loft  «iid  im  Bodoi  orthttl* 
ieMn*Jod*8  steht  Er  aieht  dftfMt  den  SehloM,  d«M  das  Jod 
«roo  dar  Nnter  lAr  den  Menaohen  ab  n<i4hwendig  flir  die  Bp- 
liaitDOg  d«  Lehens  in  «einer  Integritü  bestinimi  iet,  obgleieli 
es  in  grösseren  Dnsen  als  Qift  zerstörend  wii^  Der  Jo^iBOiiis, 
diese  nnehttieiHge  Wtrlcong  des  Jod's,  soU^  wenn  jnmn  es  in 
der  Form  der  indmikh  gibt,  nie  eintreten.  Und  ssmr  hik 
er  fftr  die  erfolgreichste  ond  sogleieh  mildeste  Methode,  die 
Jfiloh  na  jodiilren,  diejenige,  die  Kühe,  deren  Miloh  man  be- 
Mttnti  mit  Jedeelxen  zu  AlUem*  Neeh  Versudien  von  Sohott 
seil  dazn  am  besten  das  Kemptner  oder  Krankenbetter  ^eii- 
sein  yenrendet  werden,  von  den  man  nnr  ff}  tiglioh  einer 
£nh  Btt  geben  bimneht,  am  ihre  Hüeh  in  jodisiren. 

Aaeh  den  dureh  Matter-  nnd  Ammenhraat  gesftogten  Kin- 
dern wiU  F^iedmann  die  jodisirte  Mileh  geben,  fteilioh  hier 
mit  der  Binsehrtoknng:  ,,wenn  ihr  Befinden  oder  etwa  der 
dTsknsische,  besonders  skrophalöse,  Znstand  der  Amme  es 
nöthig  «nohi^*  Man  braucht  nnr  die  Matter  oder  Amme  tig- 
lieh  eine  Flesehe  Kemptoer  Wasser  trinken  oder  20^2bQm 
'QneUsala  nehmen  au  lassen.  --*-  Bo  gerne  wir  non  anch  sage* 
stehen  wellen,  dase  bei  kleinen  Kindern  diese  Methode,  eine 
Jodknr  na  brauoheni  die  beste  ist,  so  glauben  wir  doch, 
dass  ide  beschrftnkl  bleiben  mass  aaf  eioaelne  KrankheitafiUte 
jand  können  mit  der  Meinung,  dess  das  Jod  mir  Btkal- 
tnng  des  Lebens  in  seiner  lotegritAt  oothwendig  sei,  niehi 
flbereiiistlmnen.  In  Betreff  aber  der  dyskrasisehen  Ammen 
Verden  wir  uns  doeh  bei  diesem  Verbhren  aaeh  niohfc  sioher 
Ühlea,  sondern  müssen  solche  Personen  enteohieden  Tom 
Ainmengesohftfte  gan«  aosschUessen. 

Es  erabrigt  uns  noch ,  nachdem  wir  die  haaptsItehMehatea 
Methoden  der  kaostliehen  Ernfthrnng  aa%eBählt  haben,  «nige 
Worte  Ober  die  Art  und  Weise  der  Fttiterung  binaoudtlgea. 
Dass  aiieb  bei  der  kflnsUiohen  Ernährung  eine  geneue  Regel- 
milssigkeit  beobachtet  werden  muss,  damit  der  Magen  und 
Darmkanal  aaeh  Zeit  habe  zur  Verarbeituaig  der  ihm    äuge- 
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ttileii  Nahnmg,  bravdit  kailM  erwftlml  au  werden.  Aber 
Mcb  die  Art  «ad  Weiee,  wie  die  Mikb  oder  8app^  beigfr» 
\ttuid  wird,  sobeidt  nnr  voü  weeeDtlicheia  Blnflaste  mm  smu* 
HaD  gibt  ne  fiAmlieb  Entweder  f*ii  einem  Lblhl  oder  ene 
oaeiD  Triakgefisee,  eei  es  nii^  eine  gewöboKefae  Taeee  oder 
Oka  oder  eigene  dein  kooetruirie  BehDabeUeaee^  oder  man 
gibt  sie  in  einem  Saugglaae.  Ich  glaube ,  daaa  nnr  die  lete* 
tere  Methode  eine  richtige  ist.  Wenn  die  Brustwarze  näm* 
lieh  doreh  ein  doroblöcbertes  Gummi -Hundstaok  nachgeahmt 
wird,  80  kann  das  Kind  seine  Nahrung  vollstftndig  saugend, 
wie  an  der  Brust,  zu  sich  nehmen.  Das  hat  aber  den  Vor- 
lag, dass  auf  dieae  Weise  die  bei  dem  Sengakte  tbftligeli 
Mukeio  Gelegenheit  haben,  sieb  gehCrig  ausaabilden,  dasf 
ferner  die  Speichelsekretion  dadurch  entschieden  in  natflrlicher 
Weise,  wie  später  beim  Kauen,  angespornt  wird,  und  dass 
eodlioh  nicht  neben  der  Nabrong  aneh  nnnataerweise  Luik 
fOscUaekt  wird,  die  den  Verdaunngaorganen  nnr  Beaehwet^ 
den  macht.  Zu  warnen  ist  mw  vor  den  Oammtspitaen  aoi 
8.  g.  ralkaniairtem  Kantsobak,  sie  enthalten  Schwefel  und  na« 
neodieh  aaeb  ein  Zinksall,  das  dnrob  die  duvcbslvdniend# 
Hissigkeit  gelöal  werden  md  naehtbeUlge  Polgen  berrctf» 
lifca  kaan^ 

Ziehen  wir  snm  Sdünsse  ein  kunes  fieeum6  ans  obigen 
Betiaditangea  ab  ansero  Ansiebt,  so  wttrde  sieb  da«  etwa 
folgeodeimaseen  hernnssteUeii:  Den  ersten  Brsata  flBr  die  Unt« 
terbmst  mnss  immer  eine  Amme  bilden)  die  fteHieh  gut  sein 
nnss,  aus  wriebem  Ornnde  eine  genauere  medizinalpöliaei* 
liehe  Regeinog  des  Ammenwesens  wOnsohenswertb  wftrei 
Den  2.  Bang  nimmt  «fffisohe,  nnverdorl>eiie,  robe .  Kuhmäeh 
da,  stets  Terselzt  mit  einer  Natronlösnng  und  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  und  der  Bigentbflmlifehkeit  der  Milch  mebr 
oder  weniger  verdOnnt  mit  warmem  Wasser  und  etwas  ¥er^ 
iOsst  mit  Milehzneker.  Um  den  Anforderungen  der  Gklte  des 
liileh  zu  entepcneben,  ist  namentlich  Gewicht  zu  legen  auf 
die  Zeit,  die  bei  der  Kuh  nach  dem  leinlen  Kalben  Tevflossen 
iBi  Dm  die  Beschaffhng  stets  naverdorbeoer  Miioh  an  er«* 
leiebtem,  veffdlent  sowohl  die  ton  Fnlger  aagegebene  Mo^ 
thode  derloAdiehten  Melkung  und  Aufbewahmag  ris  aUeb 
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di«  kondeoMrte  SohweiienniMi  nftlieTe  Beadiftnog  und  PrA- 
foDg.  Id  3.  Reihe  kommen  duin  erst  die  komplizirten  Hnh- 
rangsmittel  fllr  Kinder,  wie  vor  Allem  die  Liebig'sehe  Sappe 
nnd  das  Scharlna^aobe  Prftpemt  Diese  leteteren  aber,  so 
wie  aaeh  die  jodisirte  Kuhmilch,  können  in  gewissen  Krank- 
heitsAilen  wohl  der  ein&ehen  Kuhmilch  Torgesogen  werden 
mOssen.  -« 


Zusatz  ZU  den  Bemerkungen  über  den  Einfluss  der 
Heirathen  unter    Blutsverwandten    auf    die    kör- 
perliche und  geistige  Beschaffenheit  der  Kinder. 


Wir  haben  in  unserem  froheren  Aufratie  aber  diesen  Oegeo* 
stand  schon  der  Mittheilnng  gedacht,  dicTon  A.  Voisin  Ober  die 
Konsanguinit&tsheirathen  in  der  Gemeinde  su  Bats  (Dep.  der 
unteren  Loire)  aasgegangen  ist,  und  fingen  nun  noch  einige 
Bemerkungen  hinsu,  weiche  derselbe  Autor  in  sener  froheren 
Stellung  als  dirig.  Ant  am  Hospis  des  Biefitre  Parts  su  und 
in  seiner  jetsigen  am  Hospis  der  Salpetri&re  daselbst  in  etnem 
klinischen  Vortrage  vor  Kursera  ausgesproehen  hat 

„W&brend  meiner  irstlichen  Thfttigkeil  im  Bieten  und  in 
der  Salpeüriire,^^  sagt  er,  ^babe  ich  keine  Gelegenheit  Tcrstemt, 
diese  in  socialer  Besiehung  und  namentlich  fllr  die  Aedolo* 
gie  der  Kinderkrankheiten  so  wichtige  Frage  su  studiren. 
Ich  hielt  es  flDr  meine  Pflieht,  auf  diesem  grossen  und  weiten 
Felde  der  Beobachtung  in  diesen  beiden  Instituten  fllr  die 
Aufklftrung  dieses  noch  immer  streitigen  Gegenstandes  beson- 
ders thfttig  SU  sein.  Ich  habe  mir  gedacht,  dass,  wenn  die 
Ehen  unter  BlutsTcrwandten  wirklich  so  traurige  Folgen  fiOr 
die  darin  erseugten  Kinder  haben,  als  Viele  behaupten,  ich 
unter  meinen  Idioten,  Epileptischen  und  Geisteskranken,  und 
swar  bei  einer  durohsehnittlichen  KrankenxakI  von  250 — 300 
Indiiiduen  in  jeder  der  beiden  Anstalten,  dnige  Opfer  der 
Konsanguinitfttsheirathen  antreffen  mOsste.  Es  musste  aber 
bei   der  Erw&gung   solcher  FiUle   die  Vererbung  Ton  Kmnk- 
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heiteD  oder  KrankheüsanlageD  streng  anageeoblo^eeii  werden, 
denn  Ober  die  '  erbliehe  Uebertragberkeit  tod  geisligeo  imd 
körperiieheo  Fehlern  beriBeht  nieht  der  geringste  Zweifel  ond 
ei  wird  mit  grosser  Sioherfaeit  engeuommen  werden  darfen,  dass 
dorefa  Heirsthen  anter  Blntsverwandten  solehe  Uebertragnng 
uf  die  Neehkomiiiensehaft  sieh  noeh  Terst&rki  ond  potenairt. 
Dss  hat  aber  mit  der  streitigen  Frage  niehts  an  thnn,  denn 
diese  Frage  lautet:  ob  Ehebflndnisse  unter  Blotsyerwandten  an 
aadfOr  sieh  einen  verderbliohen  Binfloss  auf  die  Naohkom- 
measebaft  aoaoben,  oder,  mit  anderen  'Worten,  ob,  wenn  solehe 
EbabOndnisee  vnter  gesunden,  fehlerfreien  Individuen 
gesdiiossen  werden,  der  Terderbliehe  Einfluss  sieh  aaeh  kund- 
thne?  Es  muaete  mir  also  'darauf  ankommen,  in  den  F&llen, 
wo  idi  unter  meinen  Kranken  welohe  fand,  die  ans  Konsan* 
goinititsehen  entsprossen  waren,  zu  ermitteln,  ob  die  Stamm- 
eltera  Tollkommen  gesund  waren  oder  nieht.  In  meiner  Abtheil- 
imgim  BieStre  betragt  die  Zahl  der  Idiotisehen  90  bis  100,  die 
der  geisteskranken  Kinder  4  bis  8  und  die  der  Epileptl> 
isbea  150  bis  160.  Zu  dieser  Hazimalzahl  von  etwa 
270  Kranken  im  Institute  muss  ieh  204  hinaufOgen,  welohe 
im  Verlaufe  von  etwa  20  Monaten  durchgehend  vorgekommen 
waren,  und  es  gibt  dieses  also  fflr  meine  Beobaehtungen  eine 
Oesammtiahl  von  ungefl&hr  480  Kranken.  Um  au  einem  mög^ 
liehst  riehtigen  Schlüsse  zu  gelangen,  stellte  ieh  genaue  Maeh- 
foTBchungen  Aber  die  Eltern  der  Kranken  an  und  liess 
di^enigen  lo  mir  bescheiden,  die  blutsverwandt  mit  einander 
wsren.  Ieh  fand  nur  3  Individuen,  die  von  blutsverwandten 
Btem  entsprossen  waren,  Namens  Troppes,  Clair  und 
Fromont.  Vater  und  Mutter  des  epileptischen  Kindes  Trop* 
pes  stammen  von  swei  Schwestern  ab  und  sind  also  Qer 
sehwisterkinder.  Von  dem  idiotischen  Kinde  CUair  ist  die  Oross- 
matter  vftterKcherseits  ein  Geschwisterkind  seiner  Gkossmutter 
mAtterfieherseits.  Ebenso  sind  Vater  und  Mutter  des  idioti- 
■sben  Kindes  Fromont  Oesehwisterkinder.  Nun  findet  sich 
aber  aber  den  Oesundheitszustand  der  Eltern  dieser  drei 
Kioder  Folgendes:  1)  Der  Vater  von  Fromont  war  vor 
•eitter  Heirath  und  während  seiner  Ehe  dem  Trünke  ergeben. 
Ich  habe  diesen  Menschen  gesehen,  es  ist  ein  elender,  abge- 
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stQttipfter  hagerer  K«rl  mit  etwas  gekrflmnteiu  Bfleken  und 
batte  er  in  Folge  «einer  Tronklieit  wiederholt  aeiDea 
btasliehen  Heerd  verlassen ;  die  Matter  ist  tob  gnter  Koatti» 
latioo  vnd  hält  allein  die  Wirthsohaft  aafreoht;  sie  hat  sohoo 
ein  Sind,  welches  ebenfklls  idiotisch  war,  verloren^  2)  Von 
dem  Kinde  Clair  ist  der  Groesvater  mfltterliehorseits  ebea- 
MIs  ein  Trunkenbold  gewesen  und  an  sogenannter  ohroanoher 
Aikoholvergiftong  gestorben;  die  Motter  dieses  Kindes,  eine 
sehr  Karte  und  magere  Fran^  ist  ios  hohen  Grade  nerföa, 
leidet  sehr  oft  an  Kopfschmeraea  and  hat  einen  ausgepiftgten 
phthisischen  Habitus;  sie  huslet  jedoch  nicht,  schetal  aash 
keine  kranken  Brastorgane  an  tiabea  ood.hal  noch  ein  Kind, 
das  sich  gana  wohl  befindet.  —  3)  Was  den  Knaben  Tcop« 
pea  betrifft,  so  leidet  seine  Mutter  seit  ihrer  Jugend  an  Krampfs 
anfitllen,  durch  welche  sie  mehrmals  in  einen  bewnsstloaen  Zu« 
stand  verselat  worden;  sie  istbteieh  mkl  mager  und  ihre  Mal* 
ter,  also  die  Gtossmutter  des  Kindes,  ist  asthmatisch  und  ein 
Mntterbrude^  desselben  ist  phthisisch«  Ich  habe  also  unter 
480  Kranken  im  Biofitre  drei  Kinder  gefunden,  deren  Yater  und 
Mutter  Blutsverwandte  waren,  aber  bei  allen  dreien  ist  der  Ein- 
flusB  des  pathologischen  Znstandes  der  Bitern  nicht  an  Terkennen« 
In  meiuN  Abtheilung  in  der  Salpetri&re  betr&gt  die  Maxi« 
malaahl  der  Irrsinnigen  160)  der  Idiotischen  7,  der  Ohoreiachen  L 
loh  muBs  bemerken)  dass  ich  Ton  den  Kranken,  weiehe  an 
Gebirngeschwolsten  oder  an  Gehirnerweichung  leiden  nod  de- 
ren Zahl  etwa  10  beMgt^  femer  Ton  den  mit  Demenän  aenifis 
Behafteten )  deren  Zahl  30  beträgt,  und  endlich  noch  Ton  9 
knderen  Geisteskranken,  die  durch  Zufall  in  Krankheit  vcrM- 
len  sind,  gtaalieh  absehe«  Von  also  ungeAhr  170  Kranken, 
die  ich  in  Rechnung  aiehe,  und  bei  denen  die  Ckistea-  oder 
Nervenkrankheit  mit  herangewachsen  war,  waren  nur  3  tob 
blutsverwandten  Eltern  entsprossen  ^  aber  auch  hier  ergab 
sich,  dass  die  Erblichkeit  die  Hauptrolle  spielte  und  daaa  die 
Blutsverwandtschaft  an  und  für  sich  nicht  in  Betracht 
kommt.  Vom  ersten  Häddien,  Namens  Furchet,  waren  die 
Grosseltern  väterlicher«  und  mütterlicherseits  sehr  alt  gewor- 
den; ihr  Vater  hat  ein  Alter  von  83  Jahren  und  ihre  Mut- 
ter ein  Alter  von  73  Jahren  erreicht;  beide  leben  noehy  sind 
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nd  ▼on  gvler  Konstitotfwi.  Sie  iind  kibMie  O^ 
»efawwlerkilider  und  haben  fünf  Kinder  gehabt;  eines  M 
10  Tige  iMMdi  der  Gebort  an  DnrehfaU  gestorben,  «In  anderes 
n  Alier  tod  11  Monaten  eöeafatk  an  Ditrckfall,  ein  dritbet 
in  Aker  ▼ob  einem  Jahre  an  Darmzoftllen  beim  Zabnetti; 
das  rierte  Kind  ist  ToUkoiBaien  aa%ewaeiMen,  jetst  ein  M&d- 
ebea  ▼on  36  Jahren ,  körperUofa  und  geistig  gesund.  Meine 
Kraska  ■«•,  also  das  fBafte  Kind,  war  aueh  bis  aum  19.  L^ 
bemsyahre  vollkommen  gesand,  obgleieh  sie  in  der  Eindbell 
sdiwtdilifA  •war,  aber  weder  einen  Bildaogsfehler,  noch  irgead 
«uia  Oeistasseiiwftehe  geseigt  hatte.  8ie  lernte  2«r  rechten 
Zeit  gehen  nnd  sprechen  und  hatte  sogar  in  der  Sefaule  sieh 
so  ansgeaeiebaet,  dsss  sie,  als  sie  10  Jskre  alt  war,  einen 
Preis  bekam.  Die  Mutter  en&hlte,  dass  der  vierte  oder  Anirs 
Maaat  ihrer  Sdiwangersehaft  mit  diesem  Kinde  in  eine  sehr 
unrahige  Zsit  fiel,  nämlieh  in  den  November  1827,  wo  es  in 
Psns  "^Baake  gab,  —  dass  ihr  Mann  Oensdarm  war  aad  sie 
sich  namentüeh  am  14.  Nov.  1827  sehr  tagstigle,  als  er  weit 
aber  die  Zeit  ausblieb.  Bei  meiner  Kranken  aber  hatte  sieh,  als  sie 
14  Jahre  alt  war,  die  Menstruation  ohne  ZuAUe  eingestellt  und 
ist  aeitdeflft  regelmässig  gebUebeo.  Erst  mit  ihrem  1&  Jahie 
lag  aia  BB,  in  wunderliche  Ideen  zu  veHallen^  sie  bildete 
smh  aai,  daoB  man  fortwährend  sehleoht  von  ihr  sprttche  nad 
sie  aabiingea  wolle;  sie  verfiel  in  vollständige  Lypemaaicii 
tprieht  jetat  nar  in  karaen  Batzen,  aber  zeigt  keine  Bpur  einer 
Missbildang  des  Kopfes  oder  des  flbrigen  Skelettes. 

Der  aweite  Fall  betrifik  ein  Mädchen  Nameas  Nosot, 
welches  aas  der  Ehe  eines  Onkels  mit  seiner  Kickte  ent- 
iat«  Die  Naehforsohnng  ergibt,  dass  der  Vater  dieses 
frflh  an  einer  chronischen  Enteritis  gestorben  ist, 
■id  dass  in  den  Familien  väterlicher*  und  matterlicherseits 
äe  erbliehe  Krankheitsanlage  eine  grosse  Bolle  gespielt  hat 
Zwei  leibliche  Vettern  sind  idiotisch,  eine  leibMche  Cousine 
ist  als  Geisteekranke  in  der  Saipetri^re  gestorben;  eine  andere 
Coosiae  wird  in  dieser  Anstalt  noch  als  Geisteskranke  be* 
handelt  und  ist  jetzt  in  hohem  Alter,  und  noch  eine  andere 
nahe  Verwandte  ist  geisteskrank.  Die  Nozot,  von  der  eigent}> 
lieb  die  Bede  ist,   wurde  schon  ia  früher  Kindheit  backelig 
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Ihre  Oeistetkrankheii  besteht  in  HallnsiiiatioDeD ,  welcbe,  to 
weit  sich  ermitteln  Iftsat,  begonnen  hatten,  aU  das  MAdehea 
etwa  12  Jahre  alt  war;  die  ersten  Handinngen  wirküdier  Ter- 
rflektheit  aeigten  sieh  im  28.  Lebensjahre.  Idi  will  bd  dieser 
Gelegenheit  bemeiken,  dass  ieh  gana  vor  Karsem  noeh  ein 
Ehebflndniss  awisehen  einem  Onkel  mit  seiner  Niehte  kennen 
gelernt  habe,  wo  der  Binftiss  da*  erbliehen  Krankheitaanlage 
allein  sieh  kundthat;  in  diesem  Falle  hat  eine  Ftbu  Namens 
Mondin,  Schwester  eines  Epileptischen,  der  im  Bic£tre  aidi 
befindet,  und  eines  Dipsomanen,  sich  mit  ihrem  Onkel  T^liei- 
rathet  und  in  dieser  Ehe  swei  Kinder  gdiabt,  Ton  denen  einea, 
ein  Knabe,  idiotisch  ist 

Ich  komme  nun  an  meiner  dritten  Kranken,  die  21  Jahre 
alt  ist;  Me  ist  mikrocephalisch  und  idiotisch;  ihr  Vater,  an 
Epilepsie  leidend,  hat  seine  Cousine  gdieiraAet  und  ich  habe 
diesen  Umstand  nur  mit  Mohe  herausgebracht,  und  wftre  mir 
dies  nicht  gelungen,  so  h&tte  man  Tielleicht  in  diesen  Falle 
der  Konsangninit&tsheirath  die  Schuld  beigemessen. 

Dieselben  Untersuchungen  habe  ich  in  der  Abtheilang 
des  Hrn.  Bai  Härder  vorgenommen,  den  ieh  in  diesem 
Augenblicke  Tcrtrete,  und  ieh  habe  unter  200  Kranken  auch 
nicht  einen  einsigen  Fall  angetroffen,  welcher  den  Naehtheil 
einer  Konsanguinitfttsheirath,  bei  der  erbliche  Krankheitsan- 
lage nicht  im  Spiele  ist,  beweiBen  könnte.  In  Samma 
also  habe  ich  unter  einer  Zahl  Ton  500  Kranken  in  der  Sal- 
petri&re,  worflber  ich  Nachforschungen  angestellt  habe,  nur 
3  gefunden,  die  ausHeirathen  awisehen  BlutsTcrwandten  ent- 
sprossen sind.  Bei  der  ersten  Kranken  ist  die  erbliche  Krank- 
heitsanlage  in  voller  Kraft  wirksam  gewesen;  bei  dersweiten 
Kranken  spielt  die  Erblichkeit  keine  Bolle,  aber  angenommen, 
dass  die  Angst  und  die  Sorge,  welche  die  Mutter  wfthrend 
ihrer  Schwangerschaft  fflhite,  nicht  wirksam  gewesen  waren, 
so  kann  man  doch  nicht  gut  annehmen,  dass  die  Obstes- 
krankheit  die  Folge  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  war, 
da  sie  erst  mit  dem  18.  Lebensjahre  begonnen  hat;  dagegen 
seigt  der  dritte  Fall  wieder  den  Binfluss  der  Vererbung  im 
höchsten  Grade. 

Meine  Erfahrungen  im  Biefitre  und  in  der  Salpetrige  bei 
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einer  Oeaammtialil  toh  etwa  1080  Kranken  haben  also  er- 
geben ,  dase  die  BlatsTerwandtaehaft  der  Bitern  allein,  das 
beisflt,  wenn  erbtiebe  Pamilienfehler  nicht  mit  im  Spiele  sind, 
oder,  mil  anderen  Wortoi,  wenn  die  Stammeltem  yoUkommea 
getond  waren,  durchaus  keinen  nachtheiligen  Einfluss  anf  die 
Nsehkommensehaft  hat*  Erbliche  Krankheiten  oder  Krankheit^ 
snlageD  abertragen  sich  auch  anf  die  Kinder  aus  Ehen,  die  awi* 
sehen  fremdem  Blute  geschlossen  sind,  und  es  muss  dieses  natOr« 
Geh  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  im  Vater  sowohl,  als  in  der 
Hntter  dadureh,  dass  sie  blutsyerwandt  miteinander  sind,  der- 
selbe  Familienfehler  steckt.  Das  Oegentheil  muss  aber  auch 
ststtfinden  und  zeigt  sieh  auch  wirklieh  bei  genauer  Unter- 
snehnng;  wir  meinen  n&mlich  die  Gesundheit  und  Krftftigkeit 
der  Kinder,  wenn  die  Stammeltem  gesund  und  fehlerlos  sind 
und  die  spätere  Machkommenschaft  yor  Kreuaung  mit  solchen 
Individuen  bewahrt  wird,  welche  Fehler  oder  die  erbliche  An- 
lege  lu  Fehlem  in  sich  tragen.  Man  nennt  dieses  bekannt- 
lieh die  Reinhaltung  derRaye  und  es  wird  s.  B.  Ton  Perier 
Folgendes  behauptet  (Memaires  de  la  SocUie  d^anikropohgie 
LIp.  211  ei  smie) :  „Die  bestgestalteten  Ra^en  sind  die  reinsten; 
die  reinsten  haben  weniger  Krankheiten,  weniger  angeborene  Feh- 
lerand eine  l&ngere  Lebensdauer  als  die  gemischten  Raf  en.  Immer, 
wenn  die  Btammehem  fehlerlos  sind,  wie  sie  es  sein  massen, 
wird  man  nidit  einen  Beweis  aufHnden,  dass  die  nahe  Ver- 
wandtschaft dieser  Stammeltern  auf  die  Ton  ihnen  geaeugten 
Kinder  einen  nachtheiligen  Einfluss  habe/^ 


Einige  Bemerkungen  über  die  seitlichen  Verkrflm«- 

muDgen  der  Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen,  von 

Dr.  A.  Werner  in  Berlin. 

Die  Zeit  ist  wohl  Iftngst  TorOber,  in  der  man  glaubte, 
daas  aber  Schiebteilnngen  des  Körpers  und  namentlich  Ober 
Mitliehe  Ueberbeugungen  der  Wirbels&ule  nur  ein  Orthopftdist 
Yon  Fach,  d.  h.  ein  Solcher,  der  eine  orthop&dische  Anstalt 


hat,  «D  Drtheil  haben  kans.  Bb  lal  ireU  Sadie  je- 
dei  Anies,  darflber  au  einer  gawimeD  Kkrheit  aa  koaBmea, 
am,  wo  es  »ötbig  ist,  gehörig  Rafth  etiheiieD  au  köanen.  In 
diese  NothwendigkeU  komml  der  Aral  gewiss  sehr  oft,  bdem 
offenbar  in  unseren  socialen  Verhältnissen  aus  versebiedeoeo 
Gründen,  die  wir  noch  späler  erörtern  werden,  die  Zahl  der 
Sehielstellnngen  der  Wirbels&ole  bei  der  heranwschseades 
Jagend,  besonders  bei  den  M&dohen  der  wohlhabendea  Klas- 
sea,  bedeutend  aanimmk  Gtesefarieben  ist  genug  darüber,  aber 
eine  reeht  klare  Ansieht,  wie  ieh  glauba,  doeh  noch  nioht 
gewonnen  worden  und  ieh  gestatte  mir  daher,  Dasjenige,  wss 
ieh  mir  dareh  Naehdenkon  und  Beobaehtungaa  •ageeigaethabt, 
hier  mitaatheilen. 

Fassen  wir  hier  auvördersl  die  gewöhnlieh  ▼orkomniendei 
Skoliosen  bei  jangen  M&dchen  ins  Auge,  so  haben  wir  aomt 
die  Frage  au  erörtern,  woher  es  komait,  dass  bei  jungen  Mäd- 
ehea  die  Ueberbengung  des  oberen  Theiles  der  Wirbelsäaie 
nach  der  rechten  SehuUer  hin  die  h&ttfigateFonn  ist, auf 
die  wir  treffen?  Unter  den  versohiedenen  Thaorieen,  die  ur 
Srklttrung  dieses  Umslandes  aufgestellt  sind,  spielk  die  Toa  der 
Last  des  Kopfes,  von  der  Ueberanstrengung  des  reohtea  A^ 
mea,  von  der  allgeaieinen  MuBkelsehw&ohe,  deot  geringen  To- 
aos  gewisser  Spinalmuskeln,  der  Schwäche  oder  Paralyse  der 
der  Athmung  dienenden  Maskela  oder  der  spastisohea  Kon- 
Iraktion  gewisser  Willensmnskeln,  fiemer  der  Theorie  Ton  der 
Formenveränderung  der  Knochen  uad  der  laiervertebralachidi- 
ten,  von  der  Entzündung,  dem  Mangel  an  Ernährung,  der  Pres- 
sion u.  8.  w.,  eine  grosse  Rolle.  Es  ist  wohl  nioht  au  be- 
zweifeln, dass  eben,  weil  so  viele  verschiedene  Ursachen  vor- 
gebracht sind,  die  Ideen  mehr  verwirrt  als  geklärt  werden 
massten,  and  dass  der  praktische  Artt,  wean  er  ia  einani  spe- 
aieUen  Falle  um  seine  Ansicht  angegangen  wird,  ins  Sabwaa- 
ken  gerathen  muss.  Es  wird  ihm  ein  Mädchen  von  8  bis  10 
Jahren  vorgestellt  mit  der  Angabe,  dass  es  schief  sn  sein 
scheine.  Er  lässt  es  aasgekleidet  vor  eich  hiasleUeii,  be- 
sichtigt es  und  findet  wirklieh  die  redite  Schulter  höher  steh- 
end als  die  linke.  Br  findet  aber  niehta  werter  an  dem  Kiade, 
welches  im  Uehrigen  woU  and  gesund  ist;   nur  die  Maskeh 
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•eheiBen  ihm  iiicb(  adir  kr&ftig  ealwiokelt  w  «ein«  ^  pimipt 
also  Muskelscbw&cbe  W  und  eippfiehlt  auf  4ie»e  uiiMobere  A^- 
nähme  hin  Bewegung  in  freier  liuft,  Gymnastik,  TurneA) 
Schwimmen  u.  s,  w.  In  einem  anderen  Falle  erblickt  er  ge- 
nau dieselbe  Äbweiehnng  ^on  der  geraden  Haltung,  aber  dft- 
bei  eine  sehr  gute  und  gehörig  entwickelte  Muikulator,  un^ 
e$  wird  ihm  eraäblt,  dasi  gerade  in  Folge  der  OjpiiMMtik  nnd 
der  körperlichen  Uebungen,  denen  mai^  das  (ind  unterworfen 
habe,  die  Schiefstellung  augenommen  au  haben  soheine;  ar 
sucht  dann  nach  einer  anderen  Ursaehe  und  glaubt  der  Uer 
berbeogung  des  Kopfea  naeh  rectits,  der  fortwährenden  Be* 
mitsang  dea  rechten  Armes,  dem  schiefen  Sitaen  beim  Arbeitj^p 
0.  8.  w.  die  Schuld  beimesse!»  au  dQrfcn;  er  tastet  herum  19 
diesen  Uraaoben  und  weise  eigentUeh  niobty  woau  er  rür 
then  solle. 

Wir  mOaaeii  hier,  um  -au  einem  richtigen  Urtl^üe  an  ger 
langen,  wie  überall  iu  unserer  Wissenschaft,  d^r  Sacho  ai|f 
den  Ghrund  zu  gehen  sncheq,  d,  Yu  wir  müssen  die  Awtomi^ 
nnd  Physiologie  der  Wirbelsäule  in  Beaug  auf  die  Aufrechfc- 
haltnng  dea  Körpers  g^au  ftudiYen.^  und  ich  will  mir  e^-k^ii^ 
ben,  mich  darOber  ausauaprechen,  selbst  äuf  die  GefsJhr  hin, 
dsss  gewiaa  Vielen  das,  was  i^  hier  yoraubringen  habe«  bf- 
kannt  sein  mag. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  ist  die  Wirbels&vle  qa^ 
allen  Richtungen  hin  ganz  gerade ;  so  lang^  das  Kind  stets  u^ 
einer  liegenden  Stellung  sich  befindet  und  in  sol^hß^  umber- 
getrageo  wird,  bat  die  Wirbelsäule  nichts  au  tragen ,  ist  vol}r 
komme«  biegsam  und  schmiegt  sich  deu  Kurven  der  Ober- 
fläche an,  %^f  welcher  da^  Kind  UegU  Dua  Becken  ist  ho9- 
soQtal,  d.  h.  der  obere  Band  desaelben  beindet  sich  in  rech- 
ien  Winkeln  gegen  die  Lumbarportion  der  Wirbelsäule«  Wird 
das  Kind  auf  dem  Arme  der  Mutter  oder  der  Wärterin  sita* 
«od  nmhergetragen ,  so  beugt  sich  sein  Rücken  in  eine  eior 
£m^  Kurve  von  vorne  nach  hinten  mit  der  Konkavität  nach 
vorne,  wobei  aber  das  Becken  noch  19  d^c^eJben  Position  ver* 
bleibt.  Jedoch  sobal4  das  Kind  zu  gehen,  anfängt,  tritt  eiu^ 
merkliche  YerändcrHng  in  ^I^  diesen  Positionen  ein.  Die 
Oberseben^  bi^kpm.mei^  ^M^  i^eiue  Qt^Hn^g  und,  ger^the^  ip 
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eine  Linie,  die  mit  der  lAngenaxe  dea  Körper»  parallel  ist 
Pflr  diesen  Zweck  sieben  sie  alle  die  Hnskeln  an,  wefehe 
▼om  vorderen  Theile  des  Os  innominatam  aum  Femar  gefaea^ 
wie  den  M.  iliacns,  M.  rectus  und  einige  Portionen  anderer 
Muskeln;  das  Becken,  welches  sich  dieser  Mnskelwirknag  fQgt, 
neigt  sich  nach  yorne  und  abw&rts,  und  das  Kreuabdn  hebt 
sich  nach  hinten.  Der  Psoasmnskel,  der  hierbei  ebenfalls  ange- 
spannt wird,  sieht  die  Lumbargegend  nach  vorne,  w&hrenddie 
Masse  der  Lumbarmuskeln  die  Binbiegnng  der  Lumbargegend 
erswingt,  welche  nothwendig  ist,  um  die  schiefe  Stellung  des 
Beckens  zu  kompensiren  und  den  Körper  im  Oleiohgewiehte 
SU  erhalten.  Im  ersten  Augenblicke  könnte  man  meinen,  dass 
die  Rackenkurve  der  Wirbels&ule  ebenfUls  nothwendigerweise 
sich  gleich  erseugen  mflsse,  um  das  Gleiehgewicht  des  Kör- 
pers bei  aufrechter  Stellung  su  erhalten,  aber  man  wird  bei 
einiger  Ueberlegung  sugeben  mflssen,  dass  eine  gewisse  Mus- 
kelkraft in  Thfttigkeit  kommen  muss,  um  die  Knochen  in  eine 
Position  zu  bringen,  durch  welche  die  aufirechte Stellung  und 
die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  bedingt  wird.  Diese  Mus- 
kelwirkung  geht  von  den  Bauchmuskeln  aus,  welche  vom 
Becken  bis  su  den  W&nden  des  Thorax  gehen,  besonders  von 
dem  äusseren  schiefen  und  dem  geraden  Bauchmuskel,  wobei 
die  Rippen  als  Hebel  wirken  und  die  Muskelaktion  auf  die 
Wirbel  flbertragen.  Auch  die  Beugung  der  Cenrikalportion 
der  Wirbels&ule  nach  hinten  ist  nothwendig  flir  die  Erhalt- 
ung des  Gleichgewichtes  und  die  aufrechte  Stellung  des  Kopfes 
und  wird  durch  die  Spannung  derjenigen  Muskeln  bewirkt, 
welche  an  das  Hinterhaupt  und  an  die  Wirbel  sich  ansetzen. 
Auffallend  ist  beim  Menschen,  wo  der  Kopf  aufrecht  auf  dem 
Rumpfe  stehen  soll,  die  Kleinheit  des  Ligam.  nuchae,  im  Ver- 
gleiche zu  dem  der  vierfassigen  Thiere,  wo  der  Kopf  vorne 
hängend  ist  und  das  Nackenband  eine  sehr  starke  Muskel- 
Wirkung  zu  tragen  bestimmt  ist.  Beim  Menschen  freilich  ist 
der  Kopf  durch  seine  Last  immer  geneigt,  vomQbersafallen, 
wie  wir  das  in  vielen  F&llen  von  Scheintod,  Ohnmacht,  Be> 
wusstlosigkeit,  Paralyse  u.  s.  w.  deutlich  bemerken,  allein  ver- 
möge seiner  Stellung  auf  dem  Atlas  und  besonders  durch  die 
Position  des  grossen  Hinterhauptloches,    und  namenUioh  in 
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Folge  der  DimeiimoiieTeriiiltiiisse  dee  Yordertiftiiptee  und  dea 
Hioterfaaaptee  gehört  nur  geringe  Muskelkraft  datn,  den  Kopf 
wieder  toCniriehteD  und  eufreeht  su  erhalten.  Die  Diapoeition 
dei  M.  tmpeiins  beim  Meneehen  ist,  worauf  Hr.  Bar  well 
IQ  London  anfnaerkaam  macht,  dadurch,  dass  dieser  Muskel 
▼om  Hinterhaupte  zum  Akromium  geht,  der  Art,  dass  nur  ein 
geringer  Theil  dea  Gewichtes  der  Schultern  genagt,  der  Neig- 
oog  des  Kopfea,  ▼omOber  su  fallen,  entgegenzuwirken,  und 
swtr  ohne  daso  der  genannte  Muskel  in  Kontraktion  au  ge- 
rathen  braucht;  die  blosse  tonische  Spannung  des  Muskels  ist 
bioreiehend,  aber  auch  noäi wendig,  twischen  Gewicht  und 
Qegengewicht,  d.  h.  swischen  Kopf  und  Schultern,  das  Gleich- 
gewicht  au  erhalten. 

So  sind  die  normalen  Bftnder  vorne  und  hinten  auf  der 
durch  blosse  Muskelkraft  gerade  gehaltenen  Wirbels&ule  aus- 
gebreitet, und  ea  kommt  darauf  an^  erstlieh  den  Binfluss  fest- 
tostellen,  welchen  die  verschiedenen  Muskeln  auf  die  Wirbel- 
sftale  ansahen,  oder  mit  anderen  Worten  den  Grad  von  Be- 
weglichkeit, welchen  die  Wirbels&ule  unter  verschiedenen  Dm- 
ittaden  zeigt,  deutlich  auikufassen;  zweitens  diejenigen  be- 
•onderen  Muskeln  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  eben  ge- 
oaonten  Bewegungen  bewirken,  und  drittens  diejenigen  Be- 
wegungen des  Körpers  und  der  Otiedmassen  zu  studiren,  bei 
denen  die  Wirbels&ule  mehr  oder  minder  mit  in*s  Spiel  ge- 
iitheL  Ich  muss  hinsichtlich  dieser  Punkte,  die  mir  sehr 
wichtig  erscheinen,  dem  schon  erw&hnten  Hrn.  Richard 
Barwell  folgen,  welcher  vor  wenigen  Monaten  einige  Vor- 
leavDgen  Ober  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  hat  (Lanoet, 
Octobr.  1867). 

„Um,*^  sagt  Hr.  Bar  well,  ,ydie  Bef&higung  zur  Rotation 
Bod  deren  nattlrKchen  Antheil  an  den  Bewegungen  bei  Sol- 
ehen, welche  nicht  an  gymnastische  Uebnngen  schon  gewöhnt 
nnd,  ZQ  messen,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  eine  dQnne  ge- 
rade Ruthe  aufrecht  an  das  obere  Ende  des  Brustbeines  zu  be- 
festigen, und  zwar  in  solcher  Weise,  dass  die  Bewegung  der 
Sehnitem  ohne  allen  Einfluss  auf  diese  Ruthe  blieben  und  dass 
letxtere  nur  möglichst  genau  den  Bewegungen  des  Brustbeines 
▼OD  einer  Seite  zur  anderen  au  folgen  habe.  Das  obere  Ende 
uLvm.  13 
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dar  Rttihe  wsr  mit  einer  Art  Meaaaehiiur  in  VerbiiidsDg  go- 
setzt,  om  daran  ra  erkeoaen,  wie  weit  die  Rothe  sieh  jedee- 
mal  drehte.  Das  in  dieser  Hinsieht  zu  uotersoehende  lodiTl- 
duum  wird  auf  einen  Stnlil  gesetat,  das  Beoken  na  grteaeror 
Sioherheit  noch  befestigt  und  die  Knieei  swisdien  denen  ein 
hartes  Polster  gelegt  wird,  so  mit  einem  Handtadie  nniraD- 
den,  dass  eine  Drehung  des  Beekens  unmOglieh  ist.  Ee  int 
klar,  dass  die  an  das  Brustbein  befestigt«  Hnthe  unter  dienen 
Umständen  gana  genau  den  Orad  der  Rotation  in  der  Lona- 
bargegend  und  im  Rflcken  angeben  muss,  namentlieh  wenn 
angleioh  der  Naoken  steif  gehalten  wird»  Der  Grad  der  Dreh- 
ung nach  jeder  Seite  hin  beträgt  gew^nUch  zwisehen  30  bia 
40  ®,  aber  bisweilen  kommen  auch  Personen  Tor,  die  nieb 
böchstens  bis  auf  25  ®  naeh  jeder  Seite  hin  drehen  können ; 
dsgegen  finden  sieh  Viele,  die  es  bis  au  50^  Drdwng  brio- 
gen,  und  ich  selbst  kann  mioh  bis  zu  56  ^  seitwärts  drehen; 
ja  eine  jugradliefae  Person ,  17  Jahre  alt,  kann  eine  Rotatioe 
von  62  ®  nach  jeder  Seite  hin  bewirken ,  was  mehr  als  wi 
Drittel  des  Kreises  ausmacht.  Wenn  wir  nun  annehmen,  dnaa 
die  Kraft  der  Rotation  gleichmässig  zwieoheo  dem  «vten 
Rackenwirbel  und  dem  vierten  Lendenwirbel  vertheilt  iat,  in- 
dem der  letzte  Lendenwirbel  höchst  wahrscheinlich  gar  keine 
Rotationskraffc  besitzt,  so  wtrde  jeder  der  16  Wirbel  (12  Bü- 
ckenwirbel  und  4  Lendenwirt>el)  gegen  den  anderen  uns  72^ 
75'  sieh  drehen.'^ 

„Ich  versuchte  auch  die  seitliche  Beugung,  welche  die 
Wirbelsäule  ohne  grosse  Oewaltwirkung  annehmen  kennte, 
zu  messen,  aber  fand  es  unmöglich,  am  Körper  selbst  darOber 
Auskunft  zu  erlangen.  Ich  Hess  deshalb  Photographieen  von 
einigen  wenigen  Personen  aufnehmen,  welche  nicht  gerade 
eine  auffallend  biegsame  Wirbelsäule  hatten,  sondern  Ober- 
haupt nur  gut  and  regelmässig  gewachsen  waren.  Eäne  von 
diesen  Personen,  eine  Frau  von  32  Jahren,  stellte  ich  mit 
ihrer  linken  Behälter  gegen  die  Wand  und  Hess  sie  »eh  naoh 
rechts  aberbiegen  so  weit  sie  konnte ,  ohne  sich  gewaltsam 
anzustrengen.  Auf  einer  Photographie  dieser  Positionen  war 
die  Queraxe  des  Beckens  durch  eine  Linie  angegeben  wor* 
den,  und  eine  andere  auf  diese  im  reohten  Winkel  geatelUe 
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Lioie  narkirte  die  genule  Portion  der  IWirbeliipIe;  darauf 
vnrde  die  Korre  Tom  obersten  Punkte  des  Kreaabeinea  bia 
«US  herforragenden  Wirbel  geoieaaea;  die  Ltoge  der  Kurve 
belmg  13|ö  Unten  und  die  Entfernung  der  Kurre  von  der  ge- 
laden Linie,  wenn  wir  diese  Kurve  ala  den  Abaebnitt  eines 
Kreises  annehosen,  betmg  12  Linien.  Da  nun  die  L&oge  der 
Wirbeisanle  16  ZoU  betrug,  so  war  der  fiadius  aur  Kurve 
16  ZoU  (?).  Ea  ergibt  aiefa  also,  dass  die  Doiaal-  ond  Lum* 
bsrportioo  der  Wirbels&nie  im  normalen  Zustande  ohne  grosse 
ADstreognng  naeh  jeder  Seite  bin  eine  Krammuag  mit  einer 
Rfdüftl-Distaas  von  %  ihrer  eigenen  L&oge  bewirken  kann. 
Indeisea  ist  die  Kurve  nicht  gana  genau  der  Absehnitl  eines 
Kreises,  sondern  die  grössere  Oeffoung  des  Bogens  liegt  awi- 
iohcn  dem  7.  und  10.  BflckenwirbeL'^ 

JLA  wOnaobte  auch  die  Bedingungen  kennen  an  lernen, 
Qoter  denen  die  Wirbels&ule  bei  den  versobiedenen  Aktionen 
der  OKedmaaaen  dea  Körpers  sich  an  verhalten  pflegt.  Ich 
renehaSle  mir  deshalb  mehrere  Personen,  welche  Künstlern 
sli  HodeUe  gedient  hatlen  und  gewohnt  waren,  gans  naekt 
msoDig&ehe  Bewegungen  und  Stellungen  mit  ihrem  Körper 
vwzuoehmen.  loh  fand,  dass  beim  Oeh^n,  Biehbtnsetsen,  Auf- 
itefaea  ond  bein  Aufheben  selbst  kleiner  Gewichte  die  Wir- 
Malaie  von  einer  Seite  an  anderen  sich  bog.  Wie  wohl  au 
erwsrten  ist,  betten  die  Bewegungen  der  Arme  und  Schultern 
Tonagiweise  auf  den  oberen  Theil  und  die  Bewegungen  der 
sateroa  Oliedmaasen,  namentlich,  we»n  das  Becken  sieh  mtt 
bewegte,  anf  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  Binfluas.  Die 
enteren  Bewegungen  affiairen  nur  die  Wirhels&nle,  wenn  entr 
weder  ein  yerstftrkter  oder  verl&ngerter  Kinflnss  nötbig  ist, 
ua  ein  mit  eosgestreckter  Hand  gehaltenes  Oewioht  au  un- 
teratataea,  d*  h.  wenn  die  Elrmüdungdes  Armes  beginnt  und  die 
Wirbelstele  aur  UnterstOtaung  desselben  ;nch  Oberbeugen  musa; 
iM  das  Gewicht,  welches  gehalten  oder  aufgehoben  werden 
SMIM,  aa  und  fOr  sich  «cbon  etwas  schwer,  so  beugt  sich  die 
Wirbelstele  schon  gleich  von  Anfang  an  Ober,  indem  die 
Spiiialainskeln  an  der  en(geg^gesetKten  Seite  die  Last  tragen 
Mfea  oder  aur  UnterstOtaung  eintreten.  Jede  Bewegung, 
welebe  die  Laat  des  Körpera  voa  tiuem  Beine  auf  daa  andere 
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bringt,  Tenmacht  eine  seitliehe  Beagaog  der  Lombar-  und 
unteren  Dorsalportion  der  Wirbelslinle;  das  Geben  c.  B.,  be- 
sondere das  Steigen,  ersengt  Ueberbeugen  nach  rechts  and 
nach  links  nnd  twar  bei  manchen  Personen  bis  zum  siebenten 
Rackenwirbel,  bei  anderen  nur  bis  sum  zehnten  Rflekenwirbel 
hinauf.  Mit  jeder  seitlichen  Bewegung  treten  die  Wirbel  in 
einer  gewissen  rotirenden  Besiehung  su  einander,  indem  es 
nicht  möglich  scheint,  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite  hin  au 
beugen,  ohne  dass  zugleich  in  gewissem  Grade  ein  Rflekbalt 
in  derselben  hervortritt/^ 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Untersuchungen  des  Herrn 
Barwelly  dass  das  seitliche  Ueberbeugen  der  Wirbelaftule 
nach  rechts  und  nach  links,  sowohl  oben  bei  den  Teracbiede- 
nen  Th&tigkeiten  der  Arme,  als  auch  unten  bei  den  Beweg- 
ungen der  Beine,  eine  Nothwendigkeit  ist,  und  diesen  Aktio- 
nen der  GKedmassen  nachhilft  und  sie  auch  unteMfltal.  8ld- 
len  wir  uns  vor,  dass  ein  Apparat  angelegt  wird,  der  die 
seitliche  Ueberbeugung  der  Wirbels&uie  von  den  Schultern  bis 
hinab  zum  Becken  vollständig  verhindert  und  den  ganzen 
Rumpf  durchaus  steif  erh&lt,  so  wflrde  daraus  eine  grosse 
Plage  nnd  Qual  bei  jeder  Bewegung  entstehen,  wie  man  das 
leicht  selbst  erfahren  kann,  wenn  man  versucht,  den  Rumpf 
bei  irgend  einer  vorzunehmenden  Bewegung  der  GKedmassen 
fest  und  steif  zu  halten.  In  der  That  ist  dieses  auch  kaum 
möglich^  selbst  nicht  durch  die  kräftigste  Haschine,  indem 
namentlich  bei  aufrechter  Stellung  die  Wirbel  sowohl  als 
die  anderen  an  sie  sich  anlegenden  Knochen  dennoch  mehr 
oder  minder  als  Hebel  wirken.  Zeigt  sich  bei  einem  heran* 
wachsenden  Mädchen  ein  zu  starkes  Ueberbeugen  der  Wir- 
belsäule nach  einer  Seite,  und  glaubt  man  durch  eine  Ma- 
schine oder  einen  Apparat,  welcher  den  Körper  ganz  steif 
und  gerade  hält,  entgegenwirken  zu  mOssen,  so  wird  man  in 
der  Regel  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen. 

„Vor  einiger  Zeit,^'  berichtet  Herr  Bar  well,  y,wurdeein 
kleines  Mädchen  von  noch  nicht  11  Jahren  zu  mir  gebraeht, 
welches  bleich  und  schwächlich  war  und  einen  Ausdruck  des 
Leidens  im  Gesichte  hatte.  Ich  fknd  die  Wirbelsäule  etwas 
seitlich  gekrQmmt,  aber  die  Kleine  hatte  weit  mehr  an  einem 
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Apptrale  aasBUslehen ,  der  ihr  angelegt  war,  um  die  Wirbel- 
aioie  to  zu  halten,  daas  sie  gerade  wachse.  Dieser  Apparat 
wog  Bieht  minder  als  1  Pfund  und  12%  Unzen,  stellte 
ebe  Art  SdmQrieib  dar,  welcher  um  Baueh  und  Brust  her- 
omgiBg,  stafe  Sifltzen  hatte  und  die  Schultern  mit  Riemen 
festhielt  Das  Beeken  und  die  Sobulterblfttter  waren  vollkom- 
neo  festgeklemmt,  und  die  Kleine  war  kaum  eine  Minute 
Drei  von  Druck  oder  Sehmerz.  Der  ganze  Apparat  war  eine 
Art  Tortur  tut  das  Kind;  es  wurde  mager  und  elend  und  die 
Wirbelstale  ersehien,  sobald  der  Apparat  abgenommen  wurde 
ood  man  das  Kind  nackt  vor  sich  hinstellte  und  ihm  alle 
Stfilse  nahm,  weit  schiefer  als  irflher.  Ich  liess  sofort  den 
Apparal  bei  Seite  thnn,  gestattete  dem  Kinde,  sich  rollkom« 
men  frei  swei  Stunden  lang  aufrecht  zu  bewegen  und  empfiahl, 
(bas  es  dann  sieh  hinlege  und  etwa  eine  halbe  Stunde  in  ho- 
rizootaler  Lage  ruhig  verbleibe;  darauf  konnte  es  sich  wieder 
iwei  Standen  bewegen  und  musste  abermals  eine  halbe  Stunde 
fiegen  und  so  den  ganzen  Tag  Ober  fortfahren.  Der  Erfolg 
war  ein  gpnz  vortrefflicher.  Nach  ungeflihr  einem  Moamte 
katte  daa  Wohlbefinden  des  Kindes  deutlich  zugenommen  und 
die  Wirt>els&ule  richtete  sich  allm&hlig  von  selbst  besser  und 
luiftiger  empor.^^ 

Aas  dieser  kurzen  Miltheilung  ergibt  sich  schon,  dass  in 
der  Entatehang  und  in  dem  Wesen  der  bei  dem  heranwaohs- 
esdeo  Gteschleohte,  namentlich  bei  jungen  Mädchen,  yorkom- 
aesdea  Skoliosen,  wegen  deren  der  praktische  Arzt  von  den 
iKsorglen  Eltern  so  oft  um  Rath  angegangen  wird,  ein  Ho- 
Best  liegen  mflsse,  welches  für  die  Art  und  Weise  der  Be- 
ksdlong  Ton  der  grössten  Bedeutung  ist,  und  es  kommt  dar- 
lifto,  hiertiber^  namentlich  tlber  die  Frage,  warum  diese 
Skoliosen  oben  fast  immer  nur  nach  rechts  gewendet  sind, 
n  iD(^Kclister  Klarheit  zu  gelangen. 

Es  ist  gezeigt  worden,  dass  bei  den  meisten  Bewegungen 
(lei  Körpers  and  besonders  bei  denen  der  oberen  und  unteren 
ßfadmassen  die  Wirbels&ule  stets  mehr  oder  minder  in  Ro- 
t^D  and  in  seitliche  Beagung^  gerathet  und  dass  sie  kaum 
todi  den  st&rksten  Zwang  in  dieser  Mittheilnahroe  an  den 
^^^i^^gangeo  gebindert  werden  kann.    Es  Iftsst  sich   nun  er- 
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weisen,  daas  dieselbeo  Krftfto,  welche  im  noraittlen  ZvsteiMle 
dieses  Spiel  der  Wirbels&ale  bewirken,  unter  besonderen  Um- 
ständen dorsale  nnd  lambare  Bkoliose  erzeugen^  and  dnss 
erst,  wenn  solche  Skoliose  lange  Jahre  bestanden  hat,  die 
Zwischeowirbelknorpel  nnd  die  Knochen  selbst  eine  Form- 
▼erftnderung  erleiden.  Nehmen  wir  den  Schiefhals  ans,  so 
kommen  bei  der  Erörterung  der  Skoliosen  17  Wirt>el  in  Be- 
tracht, nämlich  12  Rneken-  and  5  Lendenwirbel  nnd  es  kommt 
sehen  vor,  dass  diese  Saale  vom  oberen  bis  Kam  ont»en 
finde  eine  einfache  Karre  bildet.  Im  Oegentbeile  aeigen  sieh 
wenigstens  awei  Kurven  in  entgegengesetzter  Richtnng  nnd 
man  findet,  dass,  wie  auch  die  Wirbelsäule  vom  oberen  Ende 
des  Rumpfes  bis  bu  ihrem  unteren  finde  sich  verdreht  ond 
gekrümmt  hat,  die  Cervikalportiou  darch  die  NothwenlBgkeit 
das  Gleichgewicht  eu  halten  geawungen  wird,  sieh  senkreeiit 
Aber  das  Kreuzbein  xu  stellen.  Kommt  es  auch  vor,  dass 
bisweilen  zwischen  diesen  beiden  Punkten  mehr  ala  swei 
Kurven  vorhanden  sind,  so  sind  die  bei  weitem  bteflgaften 
Ftllle  doch  diejenigen,  in  welchen  eine  obere  Doraalkarve 
nach  rechts  und  eine  untere  sogenannte  Lurabarknrve 
nach  links  angetroffen  wird,  welche  letztere  eigentlich  als 
Dorso-Lumbarkurve  bezeichnet  werden  mflsste.  Ton  diesen 
beiden  Kurven  kann,  wie  Hr.  Barwell  ganz  richtig  bemerkt, 
sowohl  die  obere  als  die  untere,  wenn  auch  nicht  in  Bezog 
auf  die  Zeit,  doch  in  Bezug  anf  das  ursächliche  Verfaftitaisa 
die  primäre  sein.  Entsteht  die  eine  Kurve,  so  mass  sich  aoeh 
sogleich  die  andere  bilden,  so  dass  eigentlich  beide  gleich- 
zeitig hervortreten,  und  es  kommt  nnr  darauf  an ,  in  jedem 
einzelnen  Falle  festzustellen,  ob  die  Ursachen,  die  die  Bko- 
liose erzeugt  haben,  vorzugsweise  auf  den  unteren  od^  aaf 
den  oberen  Theii  der  Wirbelsäule  gewirkt  haben. 

Jede  Kurve  wird  nach  der  Richtung  ihrer  Konve^t&t 
bezeichnet;  eine  Krümmung  nach  rechts  heisst  also  eine 
solche,  deren  Konvexität  nach  rechts  hin  steht,  und  ebenso 
umgekehrt.  Mit  allen  solchen  abnormen  seitlichen  Krnmm* 
ungen  ist  mehr  oder  minder  Rotation  verbanden;  die  Wir- 
bel drehen  sich  in  solcher  Richtnng,  dass  ihre  vordere  Fläohe 
gegen    die  Konvexität   der  Kurve  hinschaut   nnd   dass    die 
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SpilieB  der  DornforMttse  aach  der  KonkarilAt  hin  «leben.  80 
koDat  et,  Mgl  Hr.  Bar  well,  des«  der  vordere  Theil  der 
Wiibdaisle  w«it  mehr  dabei  abtaireiobeD  seheint,  als  der 
biatera  Tbeil. 

laden  wir  Hm.  Bar  well  weiter  folgea,  mOMen  wir 
mige  Aaedraeke  erkl&ren,  die  er  fortwftbrend  gebraaehl  und 
die  soDtl  leiebt  au  Miisverst&Ddnisflen  flibrea  kOnaten.  Er 
neoDt  Flexion  und  Rotation  die  Verftodernng  in  der  Stell« 
oag  der  Wirbel  bei  den  normalen  Bewegangen,  dagegen 
KrOmmang,  Beagnng,  Karve  oder  Knr?atar,  eo  wie 
faner  Verdrehung  oder  Toreion,  die  abnorme  oder 
knakhalle  Stellang  der  Wirbel  gegen  einander.  Bei  der  fir« 
Mening  der  Dorealskoliose,  wo  diese  primir  angenommen 
werden  mase,  aind  besondere  drei  Urostftade  in  Betraeht  an 
tiehea,  nftmlieh  die  Torsion  der  Wirbel,  das  Vorherrsehen 
der  BkoHoee  nach  reehts  nnd  ihr  Oberang  h&nflges  Vorkommen 
bei  joagen  Hftdehen.  Diese  drei  Umst&nde,  besonders  der 
erste,  sind  noeh  ntebt  gehörig  erwogen  worden.  In  den  ver- 
lehiedeaen  Werken  Ober  den  hier  besprochenen  Gegenstand 
nod,  wie  bereits  erwfthnt,  sehr  versohiedene  Theorieen  Ober 
die  Ursaebeo  und  Entstehung  dieser  Skoliosen  ani|^teUt 
worden;  man  bat  Sehwftehe,  Mangel  an  Hasketkraft,  spasti* 
sehe  Kontraktionen  der  Ifnskeln,  Konvulsionen,  Paralysen  in 
den  Athmmigabewegungen  u.  s.  w.  angenommen.  Eine  Idee 
iber,  die  tielieieht  geeignet  su  sein  seheint,  die  grosse  H&uflg- 
keit  der  naob  rechts  etehenden  Skoliosen  tu  erklären,  ist, 
dsts  die  ibergrosse  Th&tigkeit  des  rechten  Armes  dureh  den 
direkten  Binflass  aaf  die  Muskeln  zwischen  Schulterblatt  and 
Wirbelsiale  diese  Kurvatur  hauptsächlich  verschuldet.  Es 
itt  aber  hiergegen  tu  bemerken,  dass  bei  allen  solchen  Aktio- 
seo  des  Armes  die  ebengeoaanten  Muskeln  das  SchnllerblatI 
nr  Wirbelstele,  aber  nicht  die  Wirbelsäule  aum  Schulterblatte 
btaneben»  Wird  der  Arm  und  die  Hand  auf  irgend  einen 
onbeweglieheii  Oes^stand  Bxirt,  so  kann  von  diesen  Muskeln 
ein  Eiafloea  anf  die  Wirbelsänle  aasgeabt  werden,  aber  da 
«•  aa  den  Dorafbrisätzen  ansitaen,  so  mOsste  eine  Drehung 
der  Wirbel  steltinden,  nicht,  wie  es  wirklich  geschieht,  son- 
dern in  entgegeageeetzter  Riohtang,  nämUch  nach  links.  Diese 
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Theorie  ist  demnach  aueh  niehl  haltbar  und  wenn  der  Arm 
irgend  einen  EinflusB  aaf  die  Bildung  der  Kar?e  nach  reehts 
hat,  80  kann  er  ihn  nur  duroh  sein  paseiyes  Oewieht  haben, 
and  zwar,  indem  er  hebelartig  auf  die  Wirbel  wirkt.  In  der- 
selben Weise  wie  im  noraialen  Zustande  bei  den  Aktionen 
des  Armes  die  Wirbels&ole  rotirt  wiid,  erleidet  sie  nnter  ab- 
normen Verh&Knissen  eine  Torsion.  ,,Ieh  habe,^  sagt  Herr 
Bar  well,  sehr  sorgftttig  »i  erforschen  gesucht,  welche 
Muskeln  Rotation  der  Wirbels&ule  ungefthr  in  der  Strecke 
meines  Zeigefingers  bewirken,  denn  die  eigentlichaEi  Spinal- 
muskeln in  der  Dorsalportion  schienen  mir  yennöge  ihrer 
Lage  diese  Wirkung  nicht  haben  au  können.  Etwas  uner- 
wartet fond  ich,  dass  Rotation  der  Wirbel  in  den  gansen 
oberen  Theile  der  8&ule  durch  den  M.  serratus  major  bewi^t 
wird,  welcher  bei  mageren  Subjekten  wfthrend  jeder  Aktion 
scharf  und  deutlich  hervortretend  gesehen  wird.  Eine  n&here 
Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  macht  dieees  gans 
deutlich.  Zwei  Muskeln  (M.  rhomboideus  major  et  minor), 
welche  Ton  der  .Wirbels&ule  an  der  Wursel  des  Kackens  und 
etwas  weiter  oben  an  demselben  entpringen,  setxen  sich  an 
die  Basis  des  Schulterblattes  an;  von  diesem  Punkte  breitet 
sich  der  Serratus  aus  und  zwar  ganz  dünn,  und  «etat  mch  an 
die  Rippen  an  und  zwar  an  die  erste  bis  zur  neunten  ein- 
schliesslich. In  Bezug  auf  die  besondere  hier  in  Rede  stehende 
Thiktigkeit  kann  dieser  Muskel  als  eine  breite  fleischige  Schicht 
betrachtet  werden,  welche  von  dem  oberen  Theile  der  Wirbel- 
säule entspringt  und  um  den  hinteren  Theil  und  die  Seiten- 
wand des  Thorax  sich  herumlegt,  und  nach  dieser  Ansicht 
kann  die  Basis  des  Schulterblattes  fast  wie  ein  dazwischen 
getretener  Statzpunkt  angesehen  werden,  gleich  den  halbmond- 
förmigen Linien  bei  den  geraden  Bauchmuskeln.  Diese  An- 
ordnung der  Muskeln  wirkt  zu  grossem  Vortheile  bei  der  Wend- 
ung und  Neigung  des  oberen  Theiles  des  Körpers  gegen  das 
Becken;  die  Basis  derAnheflung  an  die  Wirbelstale  ist  klein, 
ihre  Hebelwirkung  kurz,  dagegen  die  gegen  den  Thorax  sehr 
gross  und  bei  der  Kontraktion  zieht  der  Muskel  die  Bippen 
der  Seite  rückwärts.  Jede  Rippe  wird  vermöge  ihrei  An- 
satzes  an  den   Körper    und  auch  an    den  Querfortaatz   der 
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Wifbei  dadnroh  bu  einem  Hebel  sweiter  Klaise,  deMen  Kraft- 
Arm  die  L&nge  yoo  dem  MaskelansaUe  bis  sur  Hand  und 
desaeii  Last- Arm  die  Diatanz  von  der  Hand  bis  aum  Höoker 
geht  Dieser  m&chiige  sweiarmige  Hebel  wirlit  dahin ,  jeden 
Wirbel  am  seine  Achse  au  drehen.  Zu  dieser  Funktion  der 
Rippe  kommt  der  Umstand  hinau,  dass  da,  wo  der  Berraius 
oiehr  mehr  aieh  inserirt,  der  Spinalansatz  der  Btppe  aufhört, 
dss  Hypomochlion  fllr  solche  Th&tigkeit  zu  sein.  Indem  die 
SDtereo  Kappen  ihre  Verbindung  mit  dem  Körper  und  den 
Qoeifcrtsfttzen  verlieren,  gew&breo  sie  nicht  mehr  die  für  die 
Hebelwirkung,  nothwendigen  Bedingungen,  wirken  also  nicht 
m^  so,  wie  die  höheren  Rippen  auf  die  Wirbel,  und  es 
•etzt  sieh  auch  der  Serratus  nicht  mehr  an  sie  an/^ 

„Betrachten  wir  nun,^^  sagt  Hr.  Bar  well  weiter,  „die 
Ibligkeit  des  Serratus  unter  einem  anderen  Gesichtspunkte. 
Et  ist  froher  angegeben  worden ,  dass  nur  eine  sehr  kleine 
Portion  des  Oewiohtes  der  Schulter  von  den  oberen  Fasern 
des  H.  trapeaius  gestfltat  wird,  weil  sonst  seiner  Aktion  auf 
den  Arm  und  die  Hand  durch  andere  Muskeln  wOrde  ent- 
gegengewirkt werden  müssen  und  dadurch  die  Freiheit  der 
Bewegung  dieses  Gliedes  und  des  Halses  einen  grossen  Ein- 
trag erlitte.  Daher  h&ngt  der  obere  Winkel  des  SohuUer- 
Mattes  an  der  Wirbelsäule  durch  seinen  M.  levator;  aber  der 
iosseie  Winkel  des  Schulterblattes,  das  Sdiultergelenk  und 
der  Arm,  werden  durch  den  Serratus  gestützt,  welcher  durch 
Anziehen  der  Basis  und  des  unteren  Winkels  der  Sohulter 
nach  Aussen  und  Hinten  den  Äusseren  Winkel  (Akromion 
uod  Schulter)  aufwärts  und  rflckwärts  bringt.  Die  Last  der 
Schalter  und  des  Armes  ffÜU  daher  vermittelst  der  Aktion 
des  Serratus  auf  die  Rippen  und  diese  Last  strebt  sie  zurflck- 
uhalten,  und  es  muss  diese^  auf  beiden  Seiten  der  Brust 
gleiehmässig  geschehen,  wenn  beide  Arme  in  ihrer  Last  oder 
ihrer  Aktion  gleich  sind/^ 

„Die  wichtigste  Funktion  der  Mm.  serrati  ist  jedoch  die 
respiratorische;  sie  heben  ond  ziehen  die  Rippen  an  jeder 
Beile  des  Thorax»  so  weit  zurück ,  als  deren  Gelenke  es  er- 
Itobea,  ond  erweitern  dadurch  die  Räumlichkeit  der  Brust. 
Bei  sdir  verstärkter  Inspiration   wird  diese  Thätigkeit  sehr 
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merklieb,  aber  brim  stillen  und  ruhigen  Albineo  werden  diese 
Mnskeln  kaum  in  Anspmeh  genommen^  indem  die  BespiratioD 
dann  vorBugsweise  abdominell  ist.  Dieses  gilt  aber,  wie  man 
sieh  bald  aberzeugen  kann,  nur  vom  Manne,  beim  Weibe  ist 
das  gewöhnliche  ruhige  Atbmen  weit  mehr  pektoral;  man 
siebt  selbst  beim  ruhigen  Schlafe  desselben  Thorax  und  Basen 
yerhftltnissmässig  weit  merklicher  sich  heben  und  senken,  als 
beim  ruhig  schlafenden  Manne.  Beim  Weibe  werden  dens- 
nach  mehr  als  beim  Manne  bei  den  Einathmungen  die  Bippen 
rackwftrts  gezogen,  eine  Th&tigkeit,  welche  an  beiden  Seitoi 
des  Thorax  gleich  sein  muss,  soferne  beide  Lungen  dieselbe 
Quantilftt  Luft  zulassen.^^ 

„Nun  ist  aber  Folgendes  zu  bemerken.  Beide  Arme  mnd 
nicht  Tom  gleichen  Gewiebte  und  beide  Lungen  nicht  von 
gleicher  Kapazität.  Ein  Knabe  oder  junger  Bursche  hat  in 
der  Begel  viel  Bewegung  in  freier  Luft,  läuft  herum,  schwingt 
die  Arme  hin  und  her  bei  seinen  Bewegungen,  tummelt  und 
balgt  sich  und  gerathet  in  die  Terschiedensten  Posittonen  mit 
seinem  Körper,  wobei  die  Schultern  auf  die  Terschiedenste 
Weise  gestfltzt  und  getragen  und  die  Bespiration  vorzugsweise 
durch  das  Zwerchfell  bewirkt  wird.  Das  junge  Mädchen  in 
unseren  gewöhnlichen  gesellschaftlichen  Verhältnissen  dagegen 
hat  viel  weniger  Bewegung  in  freier  Luft;  beim  Gehen  läset 
es  tneistens  die  Arme  fast  bewegungslos  von  den  Sdiultern 
herabhängen ;  es  sitzt  gewöhnlich  ruhig  und  aufrecht,  so  daas 
die  Last  der  Arme  den  ganzen  Tag  vermittelst  des  M.  serra- 
tus  major  die  Bippen  beschwert  und,  was  noch  wichtiger  ist, 
das  Athmen  bei  solchen  Mädchen  ist  hauptsächlich  pektoral. 
Betrachten  wir  nun  die  Bippen  in  der  fraher  beschriebenen 
Weise  als  mächtige  Hebel ,  welche  unter  der  Thätigkeit  des 
Serratus  die  Wirbelsäule  rotireli  können,  so  werden  wir  an- 
geben müssen,  dass  dieses  nach  einer  bestimmten  Biehtang 
geschehen  wird,  sobald  dieser  Muskel  von  der  einen  Seite 
kräftiger  wirkt  als  derselbe  Muskel  an  der  anderen  Seite. 
Befindet  sich  das  heranwachsende  Mädchen  in  solchen  Um- 
ständen, dass  sein  rechter  Arm  schwerer  ist  als  sein  linker 
und  dass  seine  rechte  Lunge  mehr  sich  ausdehnt,  als  seine 
linke,  so  wird  der  Serratus  der  rechten  Seite  durch  die  slftr- 
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ktn  BdastoDg  «od  dnreli  die  atftrkere  refpiraioiisohe  Thftlig* 
kdi  nothwendigerweise  die  Wirbel  nach  der  liDken  Seite  bin 
rotiren  mOisen.  So  erkl&rt  sieb  ganz  klar  die  so  hftnflg  vor* 
kommende  Rotation  der  Wirbel  nach  einer  bestimmten  Rieht- 
oDg.  Bin  weiterer  und  sehr  starker  Beweis  findet  sieh  in 
dem  Umstände,  dass  bei  uns  das  herangewachsene  M&deben 
Qod  das  junge  Weib,  welches  durch  enges  Umlegen  der  Kleid« 
sog  aber  den  Hflflen  nnd  den  oberen  Tbeil  des  Bauches  die 
Tendenz  anr  pektoralen  Respiration  nur  steigert,  weit  häufiger 
eine  seitliche  Snrratnr  der  WirbeU&ule  gewahren  l&sst,  als 
das  Weib  und  das  H&dcfaen  bei  Nationen,  wo  lose  freie  Klei* 
der  gebrftachlioh  sind;  bei  solchen  Nationen,  wie  t.  B.  bei 
den  Arabern,  Hindus  u.  s.  w.  sind  diese  Verkrümmungen  last 
gSDx  nnbekannt^ 

^Ferner  ist  xu  bemerken^  dass,  wenn  eine  Lunge  in  Folge 
irgend  einer  lokalen  Krankheit  theilweise  zu  ihrer  Funktion 
DQtauglieb  wird,  die  diese  Portion  der  Lunge  deckenden 
Bippen  sich  tu  bewegen  aufhören  und  die  zu  ihnen  gehenden 
Ziehen  des  Serratus  gewissermassen  ausser  Thfttigkeit  gesetzt 
werden.  Die  entsprechenden  Rippen  der  gesunden  Seite  der 
Brust  wfaicen  desto  stärker  rflckwirts  und  die  betheiiigten 
Wirbel  werden  schief  gezogen.  Dieses  wird  durchaus  nicht 
durch  Kontraktion  der  Lunge  in  der  erkrankten  Brustseite 
(sie  ist  TJelmebr  häufig  grosser  an  Umfang  als  kleiner),  son* 
dem  dureh  Unthätigkeit  des  Serratus  über  der  aflBzirten  Stelle 
bewirkt;  dieselben  Theile  des  genannten  Muskels  an  der  ge- 
sunden Seite  müssen  daher  die  Wirbel  Terdrehen,  da  ihrer 
Tliätigkeit  durch  die  gleichnamigen  Kralle  an  der  gesunden 
Seite  des  Thorax  kein  Oegenhalt  geboten  wird.  So  deutlich 
zeigt  sich  dieses  gegenseitige  Verhältniss,  dass  wir  im  Stande 
lind,  durch  Betrachtung  der  Rippen,  welche  an  der  gesunden 
Brustseite  mehr  hervortreten,  und  der  Stelle ,  wo  die  Wirbel- 
säule eine  Krflmmnng  erlitten  hat,  die  am  meisten  alBzirte 
Portion  der  Lunge  an  der  kranken  Brustseite  zu  bestimmen. 
So  finden  wir  bei  der  in  Folge  von  Lungenschwindsucht  ein- 
getretenen Kurvatur  der  Wirbelsäule  hoch  oben  eine  kurze 
Dorsalkurve,  wie  ich  das  noch  vor  Kurzem  bei  einem  mir 
Ten  Dt.  Cotton  zugesendeten  Kranken   gesehen  habe;   so 
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finden  wir  ferner  bei  der  ausgedehnten  Pneumonie  die  Dor* 
salkurve  weiter  unten  und  länger,  wie  ich  mehr  aU  einmal 
bei  Kranken  im  Charing-Cross-Hospitale  bemerkt  habe.^ 

Offenbar  ergibt  sich  aus  dieser  Anschauung  des  Herrn 
Barwell  ein  gans  anderes  Verh&Uniss  der  Ursachen  der 
Skoliose,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Man  meint  nämlich, 
dass  die  Wirbelsäule  zuerst  seitlich  sich  krttmme  und  dann 
um  ihre  Achse  sieh  drehe,  und  in  dieser  letzteren  Bewegung 
durch  Mitziehen  der  Bippen  Deformität  des  Thorax  herbei- 
fahre. Hr.  B.  behauptet,  dass  der  Oang  ein  umgekehrter 
ist;  nach  seiner  Anschauung,  wie  wir  sie  hier  Torgebracfat 
haben,  werden  zuerst  die  Bippen  rückwärts  gezogen  und 
wirken  als  Hebel  drehend  gegen  die  Bogen  der  Wirbel,  welche 
letztere  in  Folge  dieser  Drehung  von  der  geraden  Linie  ab- 
weichen und  zwar  nach  einem  einfachen  mechanischen  Ge- 
setze, indem  sie  der  neuen  Bichtung  naehgeben,  in  welcher 
die  Muskelstränge,  die  die  Wirbelsäule  aufrecht  halten,  nun- 
mehr wirken.  Wenn  in  diesem  rotirten  Znstande  die  Wirbel- 
säule sich  aufrichtet,  so  krümmt  sie  sich  nach  der  Seile,  und 
zwar  gewöhnlich  nach  rechts,  und  es  ist  daher  die  seit- 
liche Kurvatur  meistens  nichts  weiter,  als  Streckung  der 
Wirbelsäule.  —  „In  dieser  Aetiologie^^,  bemerkt  Hr.  B.  weiter, 
„ist  die  verschiedene  Schwere  der  beiden  Arme  gewiss  nicht 
von  solcher  Wichtigkeit,  als  die  Verschiedenheit  und  Bigen- 
thümlichkeit  der  Alhmungsfuoktion;  auch  bei  näännlichen 
Subjekten  findet  man  die  Wirbelsäule  ein  wenig  nach  rechts 
gedreht,  und  zwar  so  häufig,  dass  von  Einigen  diese  Botation 
sogar  als  normal  angesehen  worden  ist.  Nach  der  Amputa- 
tion eines  Armes  entsteht  bei  einem  ausgewachsenen  Manne 
in  Folge  des  nunmehr  ungleichen  Gewichtes  an  beiden  Seiten 
des  Thorax  allerdings  eine  gewisse  seitliche  Drehung  der 
Wirbelsäule,  aber  diese  ist  nicht  stark  genug,  um  eine  merk- 
liche Deformität  zu  erzeugen.  Trägt  dagegen  ein  heran- 
wachsendes Mädchen  eine  Last  stets  mit  einem  und  demsel- 
ben Arme,  dann  wird  die  überwiegende  Kraft,  welche  die 
Wirbelsäule  rotirt,  sehr  gesteigert,  und  wir  finden  daher,  dass 
junge  Mädchen,  welche  einen  Eimer  fortwährend  an  einem 
und  demselben  Arme  tragen,    mehr  oder  minder  mit  Dorsal- 
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kitiTfttur  beiiaftei  sind.  In  dmen  Fftllen  findet  man  die  Lum- 
bftnnaskeln  an  der  entgegeogeaetzten  Seite  der  Wirbelt&ale 
sehr  stark  entwickelt,  und  swar  in  Folge  ihrer  gesteigerten 
Thitigkeit,  am  gegen  die  anf  den  oberen  Theil  der  Wirbel- 
aftole  wirkende  Laat  das  Gegengewicht  su  halten.  Es  bildet 
sieh  demnnch  btoas  »ir  Kompensation  eine  Lumbarknrve, 
welche  in  allen  Fftllen,  wo  durch  respiratorische  Ursachen 
eine  obere  Dorsalkarve  erzeugt  worden,  als  aeknnd&r  an- 
gesehen werden  musa/^ 

Wir  haben  demnach  awei  Ursachen  der  Dorsatkarvatur 
in  nfthere  Erw&gung  su  ziehen ,  nikmiich  Torwiegeodea  ein- 
seitiges Pektorahithmen  nnd  Belastung  einer  Seite  desThorajc 
and  wenn  dieae  beiden  Ursachen,  waa  h&ufig  der  Fall  ist, 
kombinirt  sind,  ao  ist  ihre  Kraft,  die  Wtrbels&ole  zu  Terdreheo, 
sehr  grosa,  aber  die  erafere  ist  nach  der  Behauptung  dea 
Hro.  Barwell  diejenige,  die  den  meisten  Einfluss  auaobt, 
nnd  zwar  beaondera  dadurch,  daas  sie  fortwährend  wirkt, 
Dimlioh  Tag  und  Nacht,  wiUirend  doch  die  Belastung  oder 
das  Uebergewieht  des  einen  Armes  in  der  Regel  nur  bei  auf- 
rechter Stellung  wirksam  ist.  Daa  weibliche  Geschlecht  bei 
ans  in  Europa  Termehrt,  wie  schon  erwähnt  worden,  die 
diesem  Geaehleehte  angeborene  Eigenihamlichkeit  der  Fek- 
torairespiration  noch  mehr  durch  Umlegen  tou  Schnüren  und 
Baadern  der  Unterröcke,  oder  von  Gurten  und  Korsets  um 
die  sogenannte  Taille,  d.  h.  um  die  Gegend  oberhalb  der 
Haften  (uro  den  Bauch  und  die  unteren  falschen  Rippen). 
Btwas  plumpe,  dicke  AUdchen  mit  vollem  Bauche  werden 
geqo&lt  und  qu&len  sich  selbst,  um  eine  schlanke  Figur  zu 
bekommen  und  zwar  besonders  dadurch,  dass  sie  den  oberen 
Theil  dea  Bauches  hinunterpressen  und  eindrücken.  Es  wird, 
wie  sich  denken  l&sst,  die  respiratorische  Bewegung  dea 
Btoehes  ungemein  beeinträchtigt  und  auf  den  Thorax  allein 
besehr&nkt  und  die  Entstehung  der  Dorsalkurvatur  im  hohen 
Grade  begflnatigt.  Es  fQhrt  diese  Erw&gung  noch  einmal  auf 
die  sehoa  erwähnten  Naehtheile  zurück,  welche  die  sogenann- 
ten Stützapparate  haben,  die  noch  immer  zur  Verhütung  oder 
w  Beseitigung  von  seitlichen  Kurvaturen  der  Wirbelsäule 
empfohlen  werden.    Jeder  aolcher  Apparat,  der  die  Wirbel- 


M6 

8&ule  aufreoht  erhalten  toll,  biisb  eioa  Statae  im  Beeken 
haben  und,  wie  man  et  anoh  maehen  will,  wird  oimi  dai 
Beeken  und  den  Bauoh  an  dieaem  Zweeke  iminer  mit  einer 
Feder,  oder  einem  Gurte,  oder  mier  Binde  fest  uoigebeD 
müssen.  Isl  nun,  wie  hier  dargetkaa  worden,  das  Pekloral- 
athmen  an  und  für  sieh  aehon  beim  weibUeheo  Oeachleehle 
eine  Eigenihamiiefakeil  und  ist  daa  Aihmen  mit  der  reehten 
BnisthiUfte,  wo  die  Lunge  mehr  KapasiUU  hat  ala  in  der 
linken,  an  und  fOr  sich  schon  st&rker,  so  muas  jede  Veratirk- 
nng  dieses  Pektoralaihmens  dureh  Sünkiemmusg  des  Bauches 
«inen  naohtheiUgen  Einflaas  haben  und  die  Neigung  aar  seit- 
lichen Verkrammuog  der  Wirbelsftale  noch  ?emiehren«  In 
der  That  hat  sich  auch  ergeben,  daaa  auf  die  Neigung  an 
solcher  Dorsalkarvatur  alle  StOtsaj^arate,  von  weleber  Ait 
sie  auch  waren,  eher  einen  nachtheiligen  ala  einen  TortheU- 
haftea  Eänflnss  gehabt  haben,  namentlich  wenn  diese  Appa- 
rate, von  der  Art  waren,  dass  sie  die  TheUnahme  dea  Bauches 
an  der  Athmungsbewegung  noch  hinderten.  Dennoch  wird, 
aobald  ein  junges  heranwachsendes  M&dehen  ein  wenig  schief 
au  werden  droht,  in  der  Regel  daau  geschritten,  um  ihm  ein 
Korsett  anaulegen  und  solches  sogar  mit  at&hleraen  Stntaea 
au  versehen,  um  es  aufrecht  au  halten  und  gerade  wachsen 
SU  lassen.  Es  heisst  dann,  das  Korsett  aei  dem  Madcbea 
notfaweadig,  weil  es  ohne  dasselbe  zusammensinke.  In  dieser 
Anschauung  liegt  ein  grosses  DngUck  IKlr  unsere  weibliche 
Jugend  und  es  ist  wohl  Pflicht  jedes  Arates,  dagegen  mdg- 
Ucbst  anaukämpfen  und  den  Eltern  zu  Gemathe  au  fiohren, 
dass  bei  den  Nationen  und  in  den  Klimaten  oder  den  Stftn- 
den,  wo  weder  Korsetts  noch  fest  umschnürende  Kleidung 
gebr&ulich  sind.,  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  fisst 
gar  nicht  vorkommt.  Nur  in  der  kleinen  Zahl  von  F&Uea 
will  Hr.  Bar  well  StttUapparate  gestatten,  wo  die  Udber- 
beagung  der  WirbelsiUule  nicht  dureh  die  gewöhnlichen  reapi- 
ratorischen  Einflasse,  deren  wir  gedacht  haben,  berbeigefohii 
wird,  sondern  dadurch,  dass  auf  einer  Seite  des  Körpen  atets 
eine  grössere  Last  wirkt  als  auf  der  anderen.  In  diesen  ael- 
tenen  Fällen^  sagt  er,  wird  viel  Gutes  durch  eine  kracken- 
artige  SiOftze  erzeugt,   welche  dem  grossen  Berratua  einen 
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•ehr  groMea  Tbeü  der  LmI  der  Seholter  tragen  kilft,  aber 
aooh  hier  muas  der  Stataapparat  so  eingerichtet  aeio,  daaa  er 
keinen  anderen  Nachtheii  hat, 

Oehen  wir  jetst  aar  Brdrternng  der  aekundftren  oder 
Lambarknrve,  ao  werden  wir  finden ,  daaa  aie  in  jedem  der 
beiden  FUle  von  aeitlioher  Ueberbengung  der  Dorsalportion 
(daroh  angleiohe  LaatTertheilnng  der  Arme  nnd  durch  abnorm 
gesteigerte  Pektoralreapiration  einer  Bruathftifte)  aof  eigen- 
thOailiehe  Weiae  aicb  bildet.  Wir  mOaeen  anvörderat  daran 
erianem,  daaa  die  normale  Beugung  der  Wirbela&nle  in  der 
Biehtong  von  yome  nach  hinten  die  natflrliohe  Folge  der 
lioakelwirkttng  iat,  aobald  daa  Kind  eine  aufrechte  Stellung 
anaonehmen  oder  an  atehen  und  an  gehen  beginnt.  Die 
Strecknng  der  Oberachenkel  erzeugt  eine  Neigung  de«  Beekena 
nach  vorne  und  eine  Anspannung  der  Paoaamuakeln ;  die  da- 
durch bewirlLte  KrtUnmung  der  Lumbarportion  nach  ▼ome 
mit  der  Neigung  dea  Beekena  nach  vorne  hat  aber  auch  eine 
Anapannuag  der  Banchmuskeln  aar  Folge,  welche  die  Bippen 
anaieben,  die  dann  wieder  durch  ihre  hebelariige  Wirkung 
die  obere  oder  Dorsalkurve  nach  hinten  mehr  begOaatigen. 
Die  JUttakehii  welche  die  Wirbelsäule  aufrecht  halten ,  sind, 
wenn  dieae  solche  Biegungen  erlitten  hat,  in  einem  gewisaen 
mechaniachen  Vortheiie,  denn  so  lange  die  Wirbelsftule  gerade 
geblieben  iat,  können  die  l&ngs  und  dicht  auf  ihrer  Achae 
liegenden  Muskeln  Terhältnissmässig  viel  weniger  Kraft  aas* 
flben.  Bei  dieaer  Doraalkurve  nach  hinten  und  Lumbarkurve 
nach,  vorne  bleibt  aber  die  normale  Wirbels&ule  seitlich,  daa 
heiaat  nach  rechte  und  nach  links,  gerade»  Daher  können 
die  ebengenannten  Muskeln,  die  man  so  oft  ungerecbterweiae 
aag^chuldigt  hat,  mit  der  Entstehung  und  dem  Anfange  der 
seitlichen  Ueberbeugnng  gar  nichts  au  thun  haben.  Jedoch 
wenn  die  Wirbelsftule  einmal  gebogen  ist,  können  diese 
Muskeln  in  gewisser  Art  und  Weise  wirksam  werden  und  in 
dieaer  verachiedeaen  Art  und  Weise  beruht  die  Diffierena  der 
Bildung  der  sekundären  Kurvatur  in  den  beiden  Klassen  von 
FUlen. 

„Trftgt  Jemand,^^  sagt  Hr.  Bar  well,  „eine  Last  mit  dem 
reobteo  Anne  nnd  der  rechten  Behulter,  so  beugt  er  sich  nach 
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links  and  eraeugt  so  eine  einfache  Kurve  nach  rechts.  Ist 
die  Last  hinreichend  schwer  ond  wird  sie  so  htaRg  aod  lange 
gelragen,  dass  die  Muskeln  ermOden,  so  wird  der  obere  Tbeil 
dieser  Kurve  aus  schon  angegebenen  Ordnden  so  sehr  ge- 
steigert, dass,  um  den  Körper  im  Gleichgewichte  au  hallen, 
eine  Oegenkurve  zur  Kompensation  in  der  Lumbargegeod 
sich  bilden  muss.  Diese  nothwendige  Folge  hat  jedoch ,  da 
zwei  Kurven  in  derselben  Länge  enger  sein  messen,  als  eine 
einzige,  die  üble  Wirkung,  die  Dorsalkurvatur  in  einem  Theile 
ihres  Bogens  stärker  zu  wölben,  und  je  mehr  die  Wirbeiaftule 
gekrammt  ist,  desto  mehr  begünstigi  der  Druck  der  Last  nach 
unten  die  seilliche  Äbbiegung  der  Wirbelsäule  und  wirkt  vor- 
sttgsweise  auf  diejenigen  Wirbel,  welche  von  der  geraden 
Linie  am  meisten  abgewichen  sind.  Aber  nun,  da  die  Wirbel- 
säule Kurven  erlangt  hat,  gewinnen  die  Muskeln,  weldie  dazu 
bestimmt  sind,  sie  aufrecht  zu  halten,  eine  grössere  Kraft,  in 
seitlicher  Richtung  zu  wirken  und  namentlich  auf  diejenigen 
Wirbel,  welche  am  weitesten  von  der  Mittellinie  abgewidien 
sind,  das  heisst  auf  diejenigen  Wirbel,  welche  iütA  die  den 
Arm  und  die  Schulter  beschwerende  Last  am  meisten  afBzirt 
sind  und  am  meisten  der  Stfltzung  bedOrfen.  Wir  finden  da- 
her in  allen  Fällen,  wo  Ueberlastung  einer  Seite  Skoliose  er- 
zeugt hat,  eine  Linie  der  starken  Muskelaktion,  sich  hin- 
ziehend vom  Darmbeine  bis  zu  den  Wirbeln,  welche  am 
stärksten  abgewichen  sind/^ 

„In  den  weit  häufigeren  Fällen  von  Dorsalskoliose  re- 
spiratorischen Ursprunges  ist  die  Entstehung  der  Kompensa- 
tionskurve eine  ganz  andere.  Beim  normalen  Athmen  wird 
die  Inspiration  erzeugt  durch  das  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles 
bei  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  und  Hervortreten  des 
Bauches.  Wenn  nun  irgend  ein  Druck  den  Baudi  beklemmt, 
so  wird  zwar  die  Erschlaffung  gehindert,  aber  nicht  die  Kon- 
traktion der  Bauchmuskeln,  welche  vielmehr  noch  dadurch 
begflnstigt  wird.  Die  nach  rechts  gedrehte  Wirbelsäule  jedoch 
viermindert  die  Spannung  an  der  linken  Seite,  während  die 
an  der  rechten  Seite  vermehrt  wird,  und  zwar  nicht  bloss 
durch  die  eingetretene  Verdrehung,  sondern  durch  die  respi- 
ratorische Erhebung  der  Rippen.    So  wirken   auf  die  Rippen 


iwei  Krtile  im  Wiakel  gegen  einander»  Die  daraas  herroT' 
gebende  Bewegung  moM  naeh  dem  Gesetse  der  Kompensation 
der  Krftfte  in  einer  dem  Winkel  entspreehenden  Linie  yor 
rieh  gehen  und  den  Theil  des  Körpers  treffen,  wo  die  beiden 
lioien,  in  der  die  Krftfte  wirken,  konveigiren.  Bei  genauer 
Dateraaehmg  werden  wir  finden,  daaa  der  Punkt,  wo  die 
beiden  Linien  sieh  treffen,  zwisehen  dem  ersten  und  dritten 
Lendenwirbel  liegt.  Hier  sdgt  sieh  ci^ie  Hauptwirkung  bei  der 
•eitKehen  Aktion  der  Bauehmnskeln  sowohl  als  deijenigen 
Muskeki,  weiche  die  Rippen  gegen  die  Wirbels&ule  heben  und 
drftogen.^  Ba  entsteht  also  eine  Kurvatur  in  der  Lumbarportion 
der  Wirbelstale,  welche  mancherlei  Versohiedenheiten  gegen 
die  KoBpenaationskurre  zeigt,  die  in  den  Pftllen  sich  bildet, 
wo  die  DoraalkrOmmung  nicht  in  respiratorischen  Verh&Unis- 
•en,  sondern  einfaoh  in  Ueberlastung  der  rechten  Schulter  ihren 
OniDd  hat  Diese  Verschiedenheiten  genau  hier  dnrohaugehen 
nod  SU  begrOnden,  wflrde  zu  weit  führen  und  wir  wollen  es 
deshalb  unterlassen. 

Es  mOsaen  noch  einige  Worte  Ober  die  primär  auftref* 
ende  Kurvatur  des  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule  gesagt  wer- 
den. Man  kann  sich  bald  Oberzeugeii,  dass  beim  blossen  Gehen, 
selbst  auf  ebenem  Boden,  das  Becken  sich  hebt  und  senkt,  so 
dsss  die  Wirbelstale  bei  diesem  Wechsel  der  Position  des 
Beekena  sich  mitlh&tig  zeigt,  um  das  Oleichgewicht  zu  erhal- 
ten. Der  Lombartheil  der  Wirbels&ule  bildet  jedesmal  eine 
Korve  naeh  dem  gesenkten  Theile  des  Beckens  hin,  während 
der  Dorsaltheil  eine  kompensatorische  Kurve  nach  derent- 
gegengeselsten  Seite  hin  eingeht.  Im  normalen  Zustande 
weehseh  dieses  regelmässig  von  einer  Seite  zur  anderen ;  wenn 
iber  irgend  eine  Ursache  die  seitliche  Neigung  des  Beckens 
koastant  nacht,  ao  wird  auch  die  Lumbarkurve  eine  bleib- 
ende. Bin  verkürzter  Fuss  z.  B.,  welcher  eine  fortwährende 
Heigung  dee  Beckens  nach  seiner  Seite  hin  begünstigt,  wird 
Bshr  bald  eine  Schiefheit  der  Wirbelsäule  zur  Folge  haben 
oad  zwar  eine  Neigung  des  Lumbartheiles  nach  der  gesenkten 
Beekenseite  hin,  und  wenn  auch  in  der  ersten  Zeit  bei  Erheb* 
nag  des  Beekena  in  die  horizontale  Stellung  diese  Kurve  so- 
UL  tasB.  14 
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fori  sieh  wieder  ausgleicht,  so  wirdsiedoehp^iliaiMMity  wemm 
sie  lange  besteht,  und  verschwindet  dann  oioiit  mehr.  < 

Zar  Vervollst&ndigoDg  der  Aetiologie  dieser  Skottoa^i 
muss  noch  Einiges  über  die  Rotation  der  Wirbel  gesagt  wer- 
den, die  bis  jetzt  nur  beil&uflg  erw&hnt  ist.  Bei  den  Doraml- 
kurvaturen  ist  die  Rotation  tugleich  die  Folge  der  Einwirk- 
ung der  einseitigen  Ueberlastung  der  Schulter  und  des  Aiaaes 
and  der  neuen  Richtung,  welche  bei  der  seitlichen  KrilnDmiing 
der  Wirbelsäule  diejenigen  Muskeln  erlangt  habcA,  die  die 
Wirbels&ule  aufrecht  zu  halten  bestimmt  sind.  y,Las8en  wir,** 
sagt  Hr.  Barwell,  „auf  eine  gekrammte  Feder  eine  Kraft  id 
einer  Richtung  wirken,  welche  von  der  Richtung  der  Sehne 
der  Kurve  verschieden  ist,  so  dreht  sich  die  Feder,  oder  wenn 
auf  eine  Säule,  die  schon  nach  einer  Richtug  hin,  s.  BL  nach 
Norden,  gebogen  ist,  ein  Gewicht  von  oben  her  dieselbe  nneh 
Osten  zieht,  so  wird  die  S&ule  sich  drehen,  und  awer  mit 
ihrem  oberen  Theile  nach  Westen  hin.  So  drehen  sieh  anob 
die  Lumbarwirbel,  die  schon  eine  Kurve  naoh  vorne  bilden, 
durch  die  frUher  genannte  Muskeleinwirkung  nach  der  Seite 
heruou  Die  Drehung  findet  Statt  an  der  Konkavität  der  Kurve 
und  die  Querfprtsätze  richten  sich  mehr  nach  dena  Bftaehe 
hin  und  sinken  mehr  zusammen,  während  die  an  der  Kon- 
vexität nach  der  Lumbarseite  hin  sich  drehen  und  sich  mehr 
erheben  und  mit  den  Muskeln  voller  und  dicker  als  gewöhn- 
lich erscheinen.  Diese  scheinbare  SchwellnDg  an  der  Kon* 
vexität  könnte  dann  leicht  fOr  eine  besondere  Krankheit  ge- 
halten werden/^ 

Wir  wollen  uns  mit  dieser  kursen  und  gewiss  nur  ober- 
flächlichen Skizze  in  der  Aetiologie  der  bei  dem  heranwaeha- 
enden  Oeschlechte,  namentlich  bei  jungen  Mädchen,  vorkoaa- 
menden  rechtsseitigen  DorsalskolioiBeB  begnflgen  und  nur  noeh 
einen  Deberbliok  in  folgenden  Sätzen  zusammenateUen. 

1)  Diese  Dorsalskoliosen  entspringen  aus  zwei  Ursaehen, 
nämlich  aus  der  Ueberlastung  einer  oberen  EztremitiA  gegen 
die  andere  und^  aus  der  ungleichen  Vertheilang  der  seepi^ 
torischen  Thätigkeit 

2)  Bs  ist  hauptsächlich  der  grosse  Serratui,  welcher  hier 
in's  Spiel  tr^t,   indem  derselbe,  von   der  Schulter  an»    enge- 
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Mgt)  dto  Blf^D  evhebt   uad   rie  rttokw&rCs  h^beianig  gegen 
die  Dornfortofttse  der  Wirbel  wirken  läset. 

3)  Bei  jungen  Mftdohen ,  wo  an  und  für  sich  die  Pek- 
torahespiration  vorherrschend  ist,  wirkt  der  Serratus  stärker 
tb  benn  m&nnlicben  Oeschleehte,  wo  die  Abdominalrespiration 
thUiger  iat,  und  es  wird  letztere  bei  jenen  noch  mehr  gehin- 
dert dorch  die  Umschntlrang  der  sogenannten  Taille  oder  nm 
die  Oegend  der  flEilschen  Rippen  und  um  die  Bauchmuskeh 
mittelst  Garte  ond  Bänder  der  Röcke,  mittelst  Korsetts 
a.  8.  w. 

4)  Auch  das  viele  Stillsitzen  der  Mädchen  in  unseren 
gewöhnlichen  gesellschafUiohen  Verbältnissen,  bei  den  Schul- 
arbeiten, bei  den  weiblichen  Handarbeiten,  bei  dem  Klavier« 
spielen  n.  s.  w.  trägt  dazu  bei,  das  Pektoralathmen  jQber  das 
Äbdominalathmen  noch  mehr  zu  steigern  als  bei  Knaben, 
die  weit  mehr  sich  herumtummeln  and  mehr  sich  frei 
bewegen. 

5)  Die  rechte  Brusthälfte  hat  an  und  fOr  sich  mehr  Ka- 
pazität als  die  linke  und  da  der  rechte  Arm  auch  mehr  in 
Bewegung  gesetzt  wird  und  stärker  jivirkt,  als  der  linke,  so 
wird  die  respiratorische  Thätigkeit  in  der  rechten  Brusthälfte 
bei  jungen  Mädchen  grösser  als  in  der  linken  und  bat  die 
Folge,  daaa  der  grosse  Serratus  an  der  rechten  Seite  weit 
mehr  in  Thätigkeit  gesetzt  wird  als  an  der  linken. 

6>  Dadurch  erklärt  sich  diegroase  Häufigkeit  der  rechts^ 
•eitigen  Dorsalskolioaen  bei  juQgen  Mädchen,  indem  die 
durch  den  grossen  Serratus  der  rechten  Seite  stärker  zurack* 
gehobenen  Bippen  fortwährend  hebelartig  gegen  die  Dorn- 
{»rtsälBie  der  oberen  Rttckenwirbe^  wirken  und  diese  nach 
lioks  drängen^  so  dase  die  Körper  dieser  Wirbel  mehr  nach 
redits  zo  atehen  kommen  und  eine  Kurvatur  dieses  Theilea 
der  Wirbelaäule  aiit  der  Konvexität  nach  rechts  erzeugen. 

7)  Was  die  überwiegende  rechtsseitige  Pektoralrespiration 
bewirkt^  beiwitiLt  aach  in  seltefneren  Fällen  die  fortgesetzte 
Otberblb^hiag  der  raeblen  oberen  BxtremiOlt  ond  Sehulter 
aüUfllen. 

8)  Bia  LttnbarktrviataP    in    entgegengesetzte!'  Rieht ung 


ist    kompensatoriBeh    und    eotoiebt  mit    der   Doisalkiurvaliir 
Bugleich. 

9)  Unter  beaondereD  DoiBt&Ddeo,  Damentlioh  bei  fort- 
währendem Schiefstande  des  Beckens,  kann  auch  die  Lambar- 
kurvatur  prim&r  sich  bilden  and  tritt  dann  die  Donalkunrator 
kompensatorisch  auf« 

10)  Mit  jeder  seitlichen  Karvatar  der  Wirbeb&ale  ist 
auch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Rotation  der  betrofienea 
Wirbel  in  ihrer  Achse  verbunden,  und  zwar  so,  dass  die  Kör- 
per dieser  Wirbel  nach  der  KonvexiUU  der  Kurvatur  und  ihre 
Dornforts&tse  nach  der  Konkavit&t  derselben  hingeri<di- 
tet  sind. 

In  einem  zweiten  Artikel  werden  wir  zeigen,  wel«3he 
Maximen  fflr  die  Behandlung  aus  diesen  Batzen  zu  entnefa- 
men  sind. 


Uebeir  die  Anwendung  des  Bromkaliums  und  des 
ßromammoniums  gegen  Keuchhusten,  gegen  Asthma 
laryngeum    und   gegen   andere  Krampfzufäüe   der 

Kinder. 

Das  Brom  ist  immer  noch  als  ein  beues  Mittel  zu  be- 
traohten,  dessen  WiriLungen  jetzt  noch  nicht  gehörig  naeh 
allen  Richtungen  hin  erkannt  sind.  Man  weiss,  dass  es  dem 
Jod  sehr  nahe  gestellt  wird,  mit  dem  es  allerdings  viele  Ei* 
gensohafien  gemein  hat,  und  hat  man  auch  deshalb  bei  denk 
immer  mehr  steigenden  Preise  des  in  der  Photographie  so 
sehr  verbrauchten  Jod's  das  Brom  einzufllhren  versucht.  An- 
dral  und  Fournei:  haben  behauptet,  dass  eine  Bromtinktnr, 
fthnlich  wie  die  Jodtinktur  aber  entzOndete  Gelenke  gepinselt, 
ebenso^  ja  noch  besser  als  wie  diese  letztere  Tinktur  die 
Schmerzen  beseitigt  habe.  Pourehe  in  Montpellier  hat 
mit  Brom  und  Bromkaliom  gegen  Skropheln  expertmentirt 
und,  wie  er  behauptet,  sehr  gute  Resultate  erlangt,  die  aueh 
von    Glover  und    Horring  bestfttigt  word«i  sind.    Auch 
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du  Broraeisen  ist  yersnobt  worden,  aber  wir  haben  Ober  die 
Wirkong  dieses  Medikamentes  nichts  Besonderes  erfahren.  In 
den  rereioigten  Staaten  sind  die  Brompr&parate  gegen  Fleoh- 
teo,  ikrophalöse  Ausschlftge,  OeschwQre  und  Erysipelas  an- 
gewendet worden;  Wer  neck,  ein  österreichischer  Arzt,  hat 
dss  Hjdrai^mm  protobromuretum  eben  so  wirksam  und  nflts- 
ticb  gegen  die  Sjrphilis  gefunden,  als  das  Protojoduret. 

Es  sdieint  nun  allerdings  die  Wirksamkeit  des  Broms 
nod  seiner  Präparate  in  mancher  Beziehung  mit  der  des  Jods 
AehnHehkeit  zu  haben,  aber  die  weiteren  Forschungen  haben 
doch  ergeben,  dass  Jedes  dieser  beiden  wichtigen  Stoffe  ganz 
besondere,  f&r  die  Heilkunst  sehr  sch&tzenswerthe  Eigen- 
schaften besitzt.  Das  Jod  wirkt  sehr  entschieden  auf  das 
LymphgefiLsssystem,  befördert  die  Absorption  und  wird  demnach 
mit  gutem  Erfolge  gegen  Drüsenanschwellungen  und  gegen 
Ablagerungen  yerschiedener  Art  gebraucht.  Diese  Wirkung 
hat  das  Brom  nicht,  wenigstens  nicht  in  so  starkem  Orade, 
dagegen  hat  es  eine  Eigenschaft,  die  dem  Jod  fehlt,  und  die 
einen  ganz  besonderen  Werth  fQr  die  praktische  Medizin  zu 
haben  seheint.  Diese  Eigenschaft,  von  der  wir  gleich  spre- 
ehen  werden,  muss  noch  erst  genauer  studirt  und  erprobt 
werden.  Bartholozo  behauptet,  1865  gefunden  zu  haben, 
dass,  wenn  Bromkalium  l&nger  gegeben  worden  ist,  eine  Ver- 
minderung der  Herztbätigkeit,  ja  eine  Anästhesie  oder  eine 
Lähmung  der  Schlingorgane  eintrete  und  dass  die  Erschein- 
ODgen,  die  man  wahrnimmt,  mehr  von  den  Nerven  ausgehen, 
als  vom  Blute.  Pallami  {ßazzetta  medica  iiaiiana  Venete^ 
5,  Maggio  1866)  hat  ebenfalls  konstatirt,  dass  das  Bromka- 
fiam  die  Kraft  besitze,  die  Nervenreizbarkeit  zu  m&ssigen,  und 
er  betrachtet  diese  beruhigende  Wirkung  als  eine,  welche  der, 
die  das  Opium  besitzt,  bedeutend  vorzuziehen  sei,  indem  das 
Gehirn  dabei  gar  nicht  in  Anspruch  genommen  wird  und 
anch  sonst  keine  Störung  im  Organismus  dabei  sich  einstellt. 
Seitdem  aber  hat  man  erkannt,  dass  die  beruhigende  Wirkung 
des  Broms,  namentlich  des  Bromkaliums  und  Bromammo- 
niams,  wenn  diese  Prftparate  innerlich  gegeben  werden,  ganz 
besonders  ihre  Richtung  auf  den  Nerv,  vagus  und  dessen 
Zweige  zu  nehmen  schien   und    dass   man  also   darin  sehr 
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sob&tzbare  Mittel  hat,  wo  es  darauf  aokomnit,  die  llüUigkeit 
dieser  Nerven  herabsusetsen.  Wir  floden  in  aioem  Aaftalse  ▼•n 
Sydney  Ringer  (Lancet  London  20.  März  1869^  p.  392) 
folgende  Hittbeilung. 

„Oertlich  angewendet  beruhigen  diese  Mittel  den  Sehnen 
und  beseitigen  den  Krampf.  Bromkaliuai  mit  filnf  Theilea 
Glyzerin  verbunden  ist  örtlich  mit  gutem  Erfolge  gegea 
schmerzhafte  Hämorrhoidalknoten,  Fissuren  des  Afters  and 
sonstige  schmerzhafte  Aoswachse  angewendet  worden.  Ist 
das  Bromkalium  entweder  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit,  oder 
in  grösseren  Dosen  rasch  hinter  einander  gegeben  wordea, 
so  hat  sich  alle  Sensibilität  im  weichen  Ghtumen  in  derUvub 
und  im  oberen  Theile  des  Pharynx  verloren.  Man  konnte 
dann  diese  Theile  durch  Reizungen  nicht  mehr  in  Bewegung 
setzen  und  es  zeigte  sich  eine  Art  Paralyse  beim  Sehluckeo,  die 
erst  nach  und  nach  wieder  verschwand.  Einige  Autoren  haben 
diese  Eigenschaft  des  genannten  Mittels  in  den  PälleB  beouUft, 
wo  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Pharynx  die  Laryngosko- 
pie verhinderte  oder  erschwerte;  sie  haben  nämlich  vor  An- 
wendung des  Laryngoskopes  die  Theile  des  Raohena  mnd 
Schlundes  mit  einer  starken  Auflösung  des  Bromkaliums  mehr- 
mals aberpinselt.  Man  behauptet  auch,  dass  das  Bromoform, 
analog  dargestellt,  wie  das  Chloroform,  eine  sehr  schoierzstiU- 
ende  Eigenschaft  besitze,  aber  sehr  reizend  sei  und  deshalb 
dem  Chloroform  nachgesetzt  werden  mOsse/^ 

Ueber  die  Wirkung  des  Bromoforms  haben  wir  keine  Er- 
fahrung, wohl  aber  aber  die  des  Bromkaliums  und  Broman- 
mooiums,  mit  denen  wir  einige  Experimente  an  uns  selbst 
und  an  einigen  anderen  gesunden  Personen  angestellt  haben. 
Wir  können  im  Allgemeinen  die  Angaben  des  Herrn  Ringer 
bestätigen;  namentlich  tritt  die  Abnahme  der  Sensibilität  ho 
Pharynx  und  Larynx  bis  fast  zur  Paralyse,  besonders  bei 
Frauen  und  Kindern,  hervor,  und  es  ist  aus  diesem  Omnde 
von  der  Anwendung  dieser  Mittel  beim  Keuchhusten  und  bei 
demjenigen  Asthma,  wo  die  Stimmritze  krampfhaft  sich  sohliesat, 
recht  viel  zu  erwarten.  Mag  man  Ober  den  Keuchhusten  eine 
Theorie  haben,  welche  man  wolle,  so  ist  doch  wohl  mnswei- 
felhaft«   dass   bei    dieser  Krankheit  flu  den  praktischen  Ar«t 
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iwei  Bleäsente  in  Betitebt  koAmen  ^  D&mlieh  die  kfttarrha- 
Kiehe  EnUandHog  und  der  Krampf  im  Kehlkopfe  aod  in  der 
Luftröire.  Denkt  man  sieh  letztere«  Element  hinweg^  to  bat 
man  es  mit  einem  einfachen  Katarrh  aa  thnn  and  nicht  mit 
den  entsetElieh^i  AnfUlen  von  Keuchen  mehr  tu  kftmpfen. 
Bi  ist  ja  aaeh  bekannt,  dass  der  Keuobhosten  als  einfacher 
Kfttarrh  beginnt  nnd  bei  seinem  Ablaufe  wieder  als  einfacher 
Katarrh  erscheiBt^  Torausgesetat,  dass  nicht  anderweitige  Kom- 
plikationen sich  elwa  biazugesellt  haben.  Ob  die  Erwartung, 
die  man  hier  von  den  Broroprftparaten  hegen  darf,  sich  Tcr- 
wiikhehen,  mnas  die  Erfahmng  lehren ;  was  bis  jetzt  hieraber 
bekannt  geworden,  l&sst  die  Sache  noch  zweifelhaft/^ 

„Alle  Beobachter,'^  sagt  Hr.  Binger,  „welche  die  Brom« 
ata  gegen  Kenehhusten  versneht  haben,  mOssen  zugeben, 
dass  sie  in  manchen  Fällen  durchaus  nichts  geleistet  habeui 
iadem  sie  weder  die  Häoflgkeit,  noch  die  Heftigkeit  der  An- 
fl^  "nuBderten;  in  anderen  Fällen  dagegen  haben  sie  wirk- 
lich aofiallend  genatzt.'^  Diese  Erfahrung  haben  auch  wir  ge^ 
macht  und  wir  können  bei  genauer  Vergleichnng  det 
FUle,  die  ans  ▼orgekommen  sind,  folgende  Sätze  auf» 
steUen: 

1)  Ist  der  Kenehhusten  komplizirt  mit  Pneumonie, 
sehr  akuter  Bronchitis,  starken  Drasenanschwellungen,  Den<* 
Utionsbeachwerdnn,  Fieber  u.  s.  w.,  so  sind  die  Bromate  nicht 
im  Stande,  die  Keuchhustenanftüle  zu  beschwichtigen. 

2)  Ist  der  Keuchhusten  aber  nicht  komplizirt^  so  wirken 
sie  «osserordentlieh  gflnstig. 

3)  la  den  komplizirten  Fällen  wird  also  erst  zur  Besei* 
tignng  der  Komplikation  geschritten  werden  müssen,  ehe  die 
Bromate  angewendet  werden.'^ 

Wir  empfählen  dann  folgende  Vorschrift:  Bec.  Kalii  bro* 
mafti  3,75,  Syrup.  Althaeae  7,5,  Aqu.  destillat.  120,0,  MDS.: 
Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  alle  3  Stunden  einen  Theelöf- 
fel  bis  einen  Dessertlöffel  voll  zu  geben.  Fangen  die  Husten* 
aalUe  an,  milder  zu  werden,  so  wird  nur  alle  4  Stunden  und 
später  höchstens  2  Mal  tägHeh  eine  solche  Dosis  gereicht,  bis 
das  Keuchen  sich  ganz  verloren  hat. 

Hr.  Ringer  ist  deraellmi  Ansieht  und  maeht  bei  dieser 
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Gelegenheit  auf  die  Tinet.  Lobeliae  inflatae  aoftnerkMin,  die 
man  viel  su  aehr  Tergiaat  und  die  man  Ar  aich  allein  oder 
auch  in  Verbindung  mit  dem  Bromkalium  gegen  den  Keaeh« 
buBten  sehr  wirksam  finden  werde. 

Das  Brom-Ammonium  wirkt  noch  flOohtiger  und  8<^el- 
1er  als  das  Bromkalium  und  muaa  in  kleinen  Gaben  gereicht 
werden. 

Halten  wir  die  oben  erwfthnte  speufische  Bigenaohaft 
der  Bromsalae,  besohwiohtigend  auf  die  Brust-  und  Eehlkopb- 
nerven  zu  wirken,  im  Auge,  so  werden  wir  diese  IGttel  noch 
bei  vielen  anderen  Kinderkrankheiten  sehr  nfilalieh  finden. 
Was  den  StimmriUenkrampf  (Asthma  laryngeum  oder  La* 
rjngismus  stridulus)  betriff^  so  können  diese  Mittel  sehr  viele 
Hälfe  leisten,  aber  aueh  nur  in  derselben  Besehrftnkong  nod 
unter  derselben  Bedingung  wie  beim  Keuchhusten.  Ist  irgeod 
eine  starke  Beiaung  vorbanden,  wie  etwa  beim  Zahnen,  so 
muss  diese  erst  entfernt  werden,  ehe  das  Bromkaliom  ange- 
wendet werden  und  Nutzen  bringen  kann.  „Da  wir  aber,^^  fllgt 
Hr.  R.  hinzu,  „im  Bespritzen  und  Ueberfiihren  mit  kaltem  Was» 
ser  ein  wirksames  und  sicheres  Mittel  gegen  den  Laryngiamaa 
stridulus  besitzen,  namentlich  sobald  jede  Reizung  beseitigt 
worden  ist,  so  brauchen  wir  hier  zu  den  Bromsalzen  nicht 
unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  sondern  können  in  der  Rtg^  mit 
der  genannten  Anwendung  des  kalten  Wassers  die  AnfiÜle 
schnell  koupiren.  Dagegen  zeigen  sich  die  Bromatebiswdlen  sehr 
nützlich,  wenn  mit  den  AnAlien  des  Keuchhustens  oder  des 
Laryngismus  stridulus  allgemeine  Konvulsionen  sich  verbin- 
den. Es  ist  dieses  bekanntlich  nicht  selten  der  Fall,  indem 
durch  das  Hinderniss,  welches  die  Respiration  bei  diesen  An- 
fällen erleidet,  eine  partielle  Asphyxie  bewirkt  wird ,  die  an 
den  allgemeinen  Konvulsionen  Anlass  gibt.  Die  Wiederkehr 
dieser  Konvulsionen  kann  durch  die  Bromate  verhindert  wer- 
den, auch  wenn  sie  auf  die  Krankheit  selbst  keinen  Binflnsa 
ausüben.  Bespritzen  oder  Ueberfahren  mit  kaltem  Wasser  ist 
indessen  auch  hier  ein  vortreffliches  Mittel,  die  krampfhafte 
Verschliessung  der  Stimmritze  schnell  zu  beseitigen.  In  den 
F&llen  aber,  wo  in  Folge  irgend  einer  vorhandenen  Reizamg 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  ohne  Wirkung  bldbt,  ist 
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dtt  Bronkaliom  oder  BrooMmnoniooi  sehr  so  emipMileii)  in* 
den  es  aekoell  eine  der  gröMten  Ctelkbren  beteiligt,  die  das 
Labeo  bedroht'' 

^oeh  iD  der  folgenden  Hnkaffektion  zeigen  sieh  die  ge» 
naooteo  Bromate  von  groMem  Nutsen«  Es  kommt  bisweilen 
vor,  dsM  Kinder,  obwohl  ohne  eilen  Bildungsfehler,  doch  von 
Oebnrt  an  jedesmal  oder  wenigstens  sehr  hftnflg  beim  Ctennsse 
von  FltlssigkeiteD  sieh,  wie  man  au  sagen  pflegt,  versehlueken, 
indem  die  FlOssigkeit  in  die  Luftröhre  gerathet  und  sie  die- 
selbe anter  Welem  EUUnpfen  wieder  auspusten ,  w&hrend  sie 
doeb  festere  und  breiige  Nahrungstoffe  gans  bequem  und 
gut  Tsnehlueken  können.  Bei  Lftbmung  des  Oaumens^els, 
L  B.  naeh  Diphtherie,  kommt  dieses,  wie  man  weiss,  hftuflg 
Tor,  aber  mit  lAhmung  hat  das,  was  hier  geraeint  ist,  niohts 
n  Ürnn,  sondern,  wie  es  seheint,  im  Oegentheile  mit  zu  gros- 
•er  Beiabarkeit  and  fimpfindliehkeit  des  Gaumensegels  und  des 
,  KeUdeekels,  und  es  erweist  sieh  in  der  That  das  Bromkalium 
dsgegen  sehr  wirksam.^ 

Wie  wirken  die  beiden  genannten  Bromate  auf  Hagen 
>nd  Dannkanal  ?  Diese  Frage  kommt  doch  ganz  gewiss  sehr 
in  Betracht,  wenn  wir  uns  veranlasst  finden ,  diese  Mittel 
bd  Kiodem  wiederholt  anzuwenden.  „Auf  den  Magen/^ 
asgt  flr.  Bing  er,  „hat  das  Bromkalium,  so  weit  unsere 
Kennloiss  bis  jetzt  geht,  sehr  wenig  Einfluss;  auch  das  Brom- 
immonium  sdieint  auf  denselben  nicht  besonders  zu  wirken. 
Anf  den  Darmkanal  aber  haben  diese  Balze  in  gewissen  Krank- 
bdten  einen  wohlthfttigen  Einfluss,  wie  zum  Beispiel  in  einer 
Form  ?on  Kolik,  welche  bisweilen  Kinder  you  wenigen  Mo* 
naten  bis  zu  zwei  Jahren  beflUlt,  Bei  solcher  Kolik  sind  die 
Bsoehwinde  eingezogen  und  hart,  während  der  Darm  an  einer 
Steile  in  einen  Knollen  von  der.  Grösse  einer  Pomeranze 
nsammengeballt  ist,  der  durch  die  Bauchw&nde  hindurch  ge- 
Mdt  und  gesehen  werden  kann  und  anseheinend  von  einer 
Stelle  zur  anderen  wandert.  Diese  krankhafte  Kolik  wieder- 
bolt  sieh  mehrmals,  ist  ausserordentlich  schmerzhaft  und  mit 
Verstopfung  oder  Durchfall  und  Flatulenz  verbunden;  auch 
nebt  man  sehr  h&ufig  Aphthen  im  Munde  dabei.  Gewöhnlich 
videnteht  diese  kran^fhafte  Kolik   lange  jeder  Behandlung, 
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und  68  iiiid  die  Bromate  hier  ▼on  MstehMrdeDtiieher  Wirk- 
ang;  sie  beseitigen  diese  KolikeD  oft  wie  durch  Zasberei.^ 

,,6leich  den  Jodverbindangen  gehen  auch  die  Bromaalae 
sehnell  ins  Blut  -  und  erlangen  dadnreb  eine  gewisse  Wirk- 
samkeit, die  sun&chst  besprochen  werden  muss.  Das  Biooi* 
kalium  hat  in  Tielen  Krankheiten,  namentlich  in  solchen  Kchi« 
▼nisionen,  welche  in  einer  bestimmten  Blutmischung  ihren 
Orund  haben,  sehr  gute  Erfolge  gebracht.  Bei  der  Epilepsie, 
bei  den  mit  Bright'scher  Nierenkrankheit  Tcrbundenen  Kon* 
▼ulslonen,  Überhaupt  bei  allen  Kr&mpfen  der  Kinder,  mög«i 
die  Kr&mpfe  sentrischen  oder  ezsentrischen  Ursprunges  seiB, 
Terdient  das  Mittel  angewendet  «i  werden.  Wenn  aodi  die 
Konvulsionen  durch  sehr  yerschiedene  Ursachen  herTorgemfen 
werden  kOunen,  so  ist  doch  höchst  wahrscheinlich  das  Yo^ 
hallen  des  Nervensystemes,  welches  die  Krtaiplii  xu  Wege 
bringt,  immer  dasselbe  und  es  seheint  gerade  anf  dieses  Ver- 
halten das  Bromkalium  und  Broroammoninm  beschwiehtigend 
und  mildernd  wirken  zu  können,  und  es  sind  deshalb  diese 
Mittel  ebensowohl  bei  Epilepsie  und  bei  den  Konvulsionen 
In  Folge  von  Nierenleiden  als  bei  denen  au  empfehlen^  die 
durch  Dentition  oder  durch  die  Gegenwart  der  Singeweide- 
warmer  veranlasst  werden/^ 

Was  zun&chst  die  Epilepsie  betrift,  so  wird  al^meia 
behauptet,  dass  das  Bromkalium  die  AoiUle  sparsamer  vnd 
milder  mache,  von  welcher  Art  anch  die  Ursache  der  Krank- 
heit sein  möge,  ja,  dass  es  dieselben  unter  UmstAnden  gam 
beseitigen  könne.  Man  mQsse  es  au  10  bis  20  Orao  dreimal 
tftglieh  geben.  Kommt  der  Anfall  in  der  Nacht,  so  soll  maa 
ttach  Hrn.  Ringer  vor  dem  Schlafengehen  eine  volle  Dosis, 
von  etwa  20  bis  30  Oran  nehmen  lassen  und  si^ar  empAehlt 
er,  das  Mittel  in  Bier  zu  geben.  Es  kann  der  Fall  sein,  dass 
man  es  Monate  und  Jahre  fortsetzen  ttuss,  um  eine  vollatAn- 
dige  Wirkung  zu  haben.  Dann  ist  es  aber  rathsam,  es  daaa 
und  wann  einige  Wecken  auszusetzen,  um  den  Organismus 
nicht  zu  sehr  daran  zu  gewöhnen;  wird  es  dann  wieder  be> 
gönnen,  so  hat  es  eine  bessere  Wirkung.  Dieser  anerkannt 
woblthatfge  Einfloss  des  Bromkaliums,  beschwichtigend  auf 
4sis  Nervensystem  zu  wirken,   hat  Hm.  Begbie,  einem  be- 
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kaDBiea  mi^MMi  Ante^  Tertiilaml,  ee  gegen  diejenige 
Sehleffosigkeit  aosawendeo,  welebe  nicht  aelteo  w&hreDd  der 
OweMDg  Too  ekules  Kraekheiten  sieh  kandllmt.  Er  batet 
hier  sehr  girt  gcAindeii  and  empAehlt  es  sogar  wfthrend  des 
FiebeiBttSlaiides  bei  PneoinonieeD,  BheumatisfneD  and  in  typO^ 
MB  Zustande;  aaeh  bei  der  Schlaflosigkeit  aus  anderen  Div 
Mohen,  namentlich  in  Folge  abergrosser  Cteistesaostrengung, 
Kaaimer,  Borge ,  Dyspepsie  a.  s.  w.,  kann  das  Brorakaliuro 
sshr  berahigead  wirken  and  Terdient  jedenfalls  Tersucht  aa 
wsrdcB,  da  es  eigentlich  niemals  Schaden  bringen  kann. 

Es  ist  hier  nebenbei  noch  eine  Krankheit  an  erwähnen, 
dis  bei  Kindern  wohl  nicht  vorkommt,  nftmlich  das  Delirium 
trcmcna,  gegen  welches  das  Bromkalium  in  neuerer  Zeit  von 
snglisehea  Aenten  Tiel  angewendet  worden  ist;  es  soll  hier 
assserordeatlich  beruhigend  wirken,  die  Delirien  massigen  und 
Schlaf  herbeifahrea«  Wir  selbst  haben  darüber  keine  Erfahr- 
ttog,  aber  Hr.  R.  erklärt  es  fflr  sehr  nUtalich  in  froheren  Sta^ 
dicB  oder  im  ersten  Anfange  des  DeKrinm  tremens,  wenn  die» 
•es  aoek  nieht  seine  yoIIc  Höhe  erreicht  hat.  Aach  wenn  es 
TorCber  ist,  hat  das  Mittel  die  gnte  Wirkung,  die  anrackge» 
bkcbeaeo  Phaatasicea  and  Illusionen,  so  wie  die  grosse  Beweg*- 
lichkcit  des  Merveosystemes,  au  beseitigen.  Es  mass  aber,  um 
recht  berabigead  au  wirken  aad  Schlaf  herbeisufohren,  au  20 
bis  30  Gran  oder  awhr  Abends  vor  detn  Schlafengehen  ge> 
geben  werden.  Es  hat  besonders  da  viel  Dienste  geleistet, 
wo  daa  Opinm  nur  eine  uvroUkomfliene  oder  gar  keine  Wirk- 
ung gehabt  hat 

Hr.  Begbie  weise  abrigens  von  der  beruhigenden  Wirk- 
ung des  Bromkaliums  ans  seinen  Erfahrungen  noch  viel  aa 
bericiiteo.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  es  in  den  Fällen 
grosse  Dienete  leistet,  wo  durch  Ueberarbeitnog,  Anstrengung, 
Sorge  aad  KOmaiernissc  das  Gehirn  in  Aufregung  versetat, 
die  Sehlaflosq^keit  herbeigefttbtt  ist,  oder  8chwindelan(&lle  ver- 
aalasst  sind;  Hr.  Begbie  empfiehlt  :es  hier  ausserordentlich 
aad  ebenso  auch  gegen  das  nächtliche  Angstgefühl  und  die 
aäeklKehe  BiDaesaufregang,  wov(m  Frauen  in  den  letaten  Mo- 
säten  der  Sehwengerachaffc  nleht  selten  heimgesucht  werden. 
So  and   einige  FUia  anauf Ähren,   in  denen  hochschwangere 
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Fraoen  in  fortw&hrender  Adregang  rioh  bdknden  oder  in  dae 
Art  TrObaioD  Terfieleo,  weil  sie  sieb  einredeten,  ein  Verbre- 
oben  begangen  sa  haben,  oder  nahe  daran  so  sein,  ein  sol- 
ehee  su  begeben,  and  wo  Opiate  den  Zustand  nur  no<di  ftrger 
machten,  indem  sie  eine  sehr  unheiWolie  Niedergeschlagenheit 
uirflckliessen.  Das  Bromkalium  bat  hier  ausgeseiohnete  Dienste 
geleistet,  Ruhe  und  Schlaf  yerscbafit. 

Es  sobliesst  sieh  hieran  eine  Krankheit  des  Kindesalters, 
welche  oft  die  Hälfe  des  Arstes  in  Anspruch  nimmt;  wir 
meinen  das  n&chtliehe  Aufkreischen  und  Aufschrecken  der 
Kinder  im  Schlafe  oder  das  sogenannte  AlpdrQcken,  eine 
Affektion ,  die  in  versobiedener  Gestalt  bei  Kindern  im  Alter 
▼on  wenigen  Monaten  bis  au  mehreren  Jahren  Torkommt 
Bisweilen  treten  solche  Anflllle,  namentlich  bei  älteren  Kin* 
dern,  nur  einmal  oder  aweimal  wöchentlich  auf;  oft  aber  aei- 
gen sie  sich  jede  Nacht  und  zwar  manchmal  sogar  wieder* 
holt.  Das  Kind  fUirt  plötzlich  aus  dem  Schlafe  empor, 
schreit  entsetslicb,  als  wenn  es  von  einem  Unglaeke  betroffen 
wäre,  kämpft  um  sich  herum  und  ist  selbst  durch  alle  liebe 
und  Freundlichkeit  nicht  au  beruhigen,  und  weint  und  jam- 
mert oft  stundenlang.  Oft  erscheint  ein  soldies  Kind  wäh* 
rend  des  Anfalles,  als  wäre  es  ganz  ausser  sich  vor  Furcht 
und  Entsetzen,  und  in  etwas  Torgerackterem  Alter  nimmt  die- 
ses Auffahren  aus  dem  Schlafe  nicht  selten  den  Charakter  des 
Nachtwandeins  an.  Das  Kind  nämlich  fährt  mitten  im  Schlafe 
aus  dem  Bette  heraus,  läuft  herum  und  verrichtet  ganz  anbe- 
wusst  verschiedene  Handlungen,  die  bisweilen  denen  ähnlidi 
sind,  welche  es  im  wachen  Zustande  zu  vollziehen  pflegt, 
bisweilen  aber  auch  ganz  ungewöhnlich  und  unsinnig  ersehei- 
nen. Verschiedene  Nervenerscheinungen  sind  mit  diesen  Zu- 
ständen verbunden,  namentlich  pflegt  sich  Schielen  einzustel- 
len, welches  entweder  folgt  oder  vorangebt.  Meistens  sind 
auch  Verdauungsstörungen  vorhanden  und  es  muss  vor  allen 
Dingen  die  Behandlung  hiergegen  gerichtet  werden,  aber  das 
Bromkalium  bleibt  eines  der  wichtigsten  Mittel^  welches  unter 
allen  Umständen  gegeben  werden  kann.  Es  wirkt  ausseror- 
dentlich beruhigend  und  beseitigt,  einige  Zeit  forfgebraucht, 
alle  diese  Zufälle  entschieden.    Auch  gegen  das  Alpdracken 
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Personen  soll  es,  wie  behauptet  wird,  gute  Hfllfe 
kälaL  —  Gegen  VeitstsüE  sind  die  Bremste  bis  jetst  niefat 
venacfat  werden,  wenigstens  nieht  in  dem  Maasse,  dass  dar» 
am  eis  Sebluss  gesogen  werden  kann.  Weitere  Forscfalingen 
ftber  die  riehtige  Anwendung  des  Bromkaliums  und  Bromam- 
nonioat  bei  Terscbiedenea  Kinderkrankheiten  mflssen  aller- 
diogs  Doeh  angestellt  werden,  aber  sehon  jetat  kann  mit  Be* 
itiiDBtbeit  gesagt  w«rden ,  dass  sie  sehr  wichtige  Mittel  sind 
ifld  nor  wenig  Goniraindikation  finden. 


//.  Klinische  MUtheihingen. 

Oedem  der  Glottis,  im  Verlaufe  des  Keuchhustens 
eingetreten,    Tracheotomie ,   Tod,   Leichenbefund. 
(Herr  Barthez   im  St  Eugenien-Hospital  in 
Paris.) 

Am  14.  NoTember  1867  wurde  ein  kleines  Mftdehen,  Ton 
i\  Jfthren  angeblieh,  in  grosser  Lebensgefahr  in  das  oben- 
SCBsssts  Hospital  gebracht,  and  swar  in  die  Abtheilung  des 
H«m  Barth ea.  Die  dienende  Sehwester,  die  das  Kind  ab- 
Oihn  ond  lagern  liess,  erhielt  von  den  Personen,  die  das- 
(^  heraogebsaeht  hatten ,  nur  sehr  oberflächliche  Auskunft 
Mwr  ds6,  was  mit  ihm  bis  dahin  vorgegangen  war.  Es  hiess, 
^  w  erst  drei  Tage  krank  gewesen  war.  Der  Arat  hatte 
^tige  Brftune  und  androhenden  Knip  notirt  und  zu  dem 
Traoiporte  des  Kindes  in  das  Hospital  gerathen.  Ich  konnte 
^  Ksd  erst  am  Abende  nach  seiner  Aufnahme  untersuchen 
md&iid  Folgendes:  Die  Kleine  sieht  siemlieh  gesund  aus;  sie 
vi  önrdiaiis  nieht  abgemagert;  das  Gesicht  ist  etwas  gerOthet, 
w  tber  einen  ruhigen  und  natfirlichen  Ausdruck ;  die  Haut 
■Mg  warm  und  nicht  trocken;  Puls  120;  kein  Ausfluss  aus 
^  Nile  QDd  keine  Ansehwellung  der  Maxillardrflsen;  der 
^*^  sieht  etwas  roth  aus,  die  Mandeln  sind  etwas  verdickt, 
^  ▼on  gleicher  Qrösse;  die  Zunge  an  ihrer  Wurzel  etwas 
P^Q  belegt  und  feucht  Die  Stimme  etwas  schwach  und  ein 
^  gedampft,  aber  nieht  heiser.    Das  Kind  athmet  mit  Qe- 
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ribifloh,  ohne  eigeniliek  beklomnen  m  ■ein.  Die  ImMfSntifm 
arseheiDt  nicht  sehwierig,  wohl  aber  die  Exspiretioii,  die  Iftager 
dauert  als  gewöhnliek  und  bisweilen  etwaa  maheain  iel.  Bei 
der  Auskultation  verniaimt  man  an  beiden  Seiten  bald  deo^ 
liebes  Athmungsger&useh,  begleitet  mit  eia&cbem  Pfeifen,  baM 
ein  starkes  Zischen,  weiches  deutlieh  in  der  Luftröhre  «lal 
und  mit  dem  £ia-  und  Ausathmen  sugleidi  sich  ▼efbiadet. 
Hier  und  da  vernimmt  man  hinten  grossblaeiges  inicbtes 
Rasseln;  der  Perkusstooston  Oberall  normal  Die  Kleioe 
scheint  kaum  zu  husten  und  hat  einen  schleimigen  Auswurf. 
Im  Herzen  nichts  Abnormes.  Verordnet  wird  eine  sehwache 
Auflösung  von  ßrechweinstein»  wQto»  das  Kind  stflndlieh  einen 
Löffel  voll  nehmen  soll. 

Am  nftehsten  Morgen^  am  15.  Nov.,  sind  die  SjtnfrtMie 
noch  unverändert  und  man  eotdeokt  noch  keine  Sfor  voa 
Diphtheritis;  das  AHgeo^einbefindeo  gut,  der  Puls  kl^a  vnd 
häufig  (140);  die  Haut  heiss  und  feucht.  Die  Annei  hat 
einmal  Erbrechen  und  zwei  Stuhlgänge  bewirkt;  sie  aoU  foH- 
gebraucht  werden.  Am  Abende  ist  das  AllgemeiKibellndyQii  dee 
Eindes  dasselbe,  aber  die  lokalen  Zuftlle  haben  aioh  merklick 
gebessert  Die  Kleine  ist  ruhig,  auch  wohl  still;  die  Bespi- 
ration  weit  weniger  geräuschvoll  und  bei  der  Auskulialion  fio« 
den  wir  dieselbe  an  beide  Seiten  etwas  uoMchleiert,  aber  ohne 
Basaelo*  Am)t6.  fortdauernde  Besserung;  das  Fieber  hat  gäns- 
lich nachgelassen.  Die  Respiralion  ist  immer  noch  etwaa  siseh* 
end  und  dann  und  wann  ist  das  Kind  etwaa  beklommea.  Die 
Stimme  erscheint  nur  erlosobeo,  wenn  das  Kind  laot  aprechsa 
will,  ist  aber  sonat  vollkommen  frei» 

Am  17.:  Das  Kind  ist  etwas  unwohler,  der  Puls  etwas 
häufiger,  die  Respiratioa  «aUhsamer  und  daa  Trachealaisebsa 
stärker  und  andauernder,  in  der  Nacht  sind  aaoh  Aussage 
der  Wärterin  zwei  trockene  HustenaafUle  dagewesen,  welche 
sich  anhörten  wie  die  des  Keuchhuateas ,  und  das  Kind  miA 
Erstickung  bedrohten.  Verordnet  vpo  Neuem  eine  Auflösung 
von  Brechweinstein. 

Am  18.:  Man  weiss  nicht  genau,  ob  in  der  MaehtBEnstsa* 
wf&Ue  oder  Dyspnoe  dagewesen,  waren,  aber  daa  Kind  ist 
aoblephter  eis  gestevo.    Die  Bes^riytioo  mihaaivieii  und:  häa> 
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figer;  «twA«  imoher  Hotten ,  Pob  aoch  bteflgftr,  Heai  beiM^ 
d«8  Aiigesiidit  etwa»  geduneea  und  nii  einem  leidenden  Aue» 
dneke.  Gegen  ö  Ubf  Abends  finden  wir  des  Kind  in  Djs^ 
ffteoe  ond  in  starkem  Scbweisse.  Die  Anskuhaüon  ergibt 
dn  starkes  Ziseben  und  Sebnarcben,  besonders  in  der  linken 
Brastaeite;  der  Husten  etwas  raub  and  dieStiinine  beiser;  ein 
Keuehen  bemerken  wir  aber  niobt  Verordnet  dieselbe  Annei» 

Aoi  19.  sind  wir  überrasebi,  su  vernebsQen,  dass  das 
Kind  eise  atemlieh  rubige  Naebt  gebebt  bat;  wir  Anden  die 
Beipiraüon  gana  firai;  die  Luft  dringt  in  gena  normar 
Ist  Wdse  in  die  Brust  ein  und  aus;  der  Puls  aber  immer 
ao«h  140,  die  Haut  beisa  und  troeken.  Die  Wftrterin  b*> 
baoptet,  mehrere  Keaobbustenanf&lle,  Terbunden  mit  Ansr 
wirf,  gehM  an  haben;  der  uns  vorgeaeigte  Auswurfttoff  ist 
fl^sioug,  klebrig  und  lufthaltig. 

Am  20.:  Das  Kind  soll  in  der  Nacht  drei  bis  TierKeueh» 
hsitfinaaAUe  gehabt  haben;  es  bat  etwas  Fieber,  befindet  sieh 
aber  sonst  wohl,  obgleioh  es  mehrmals  gebrochen  but;  der 
Pah  130|  die  Haut  weniger  heiss,  der  Appetit  scbleobt;  das 
Aaüita  noch  etwas  gedunsen;  die  Stimme  gana  erlosoheU) 
wird  aber  vereehmbar,  wenn  das  Kind  laut  sprecben  wilL 
Die  Anskultation  ergibt  nichts  weiter  als  ein  Zischen  in  des 
laftir6bre  und  im  Kehlkopfe»  Während  wir  die  Kleine  unterr 
tBchen,  tritt  ein  HusteoanhU  ein,  der  gana  den  Charakler  des 
Keaohhustens  bat;  m  hört  sich  aber  ungewöhntich  stark, 
tank  and  troeken  an  ond  das  Gesicht  wird  dabei  gana  blftn.« 
Hob;  der  Auswurf  ist  sehleimig  und  aiemliob  reieblieb.  Am 
Abeade  demelbe  Zustand,  Puls  132,  und  die  Kleine  fohlt  sich 
BMkr  beklommen;  42  AthenwOge  in  der  Minute;  die  £xspira* 
tioD  hat  beinahe  die  d<^elte  lAnge  ais  die  Inspiration,  welche 
nit  ai&ssigem  Hinsinken  der  Magengruhe  begleitet  ist.  In 
oeiner  Gegenwert  tritt  abermals  ein  KeuchhustenanfoU  ein, 
weleker  der  Tiarte  oder  ftinfte  an  diesem  Tage  gewesen 
■ein  soll. 

Am  21.:  Der  Puls  inuner  noch  hftiiflg  (144),  die  Haut 
kfiiai,  daa  Antlita  gedonsen  und  geröthet^  Die  Opf^ession 
te  Brost  hei  seit  gestern  Ahepd  nicht  tu«  und  nioht  abge** 
i^  die  KeaehhurtaoanaUe  bleiben  dieaelbea  und  auek 
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eben  solcher  Answorf,  der  jedoch  etwas  reiehKQber,  kldwiger 
nod  gelblioh-trflbe  erscheint.  Bei  der  Aasknltetion  veniiaimt 
meo  zugleich  mit  dem  Laryngo-Trachealpfeifen  ein  starkes 
Rasseln  weiter  unten  und  ist  dasselbe  rechts  etwas  stiiker 
als  links.  Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  die  Kleine  seit  2 
bis  3  Tagen  Durchfall  hat  und  keinen  Appetit;  es  wird  des- 
halb mit  der  Brechweinsteinlösung  aufgehört. 

Am  22.:  Das  Kind  hat  eine  schlechte  Nacht  gehabt;  seit 
gestern  Abend  9  Uhr  litt  es  an  sunehmender  Beklemmung 
und  wir  finden  es  in  voUstftndiger  Orthopnoe;  sein  AntKts 
ist  bläulich,  der  Mund  steht  ihm  ofien,  die  Augen  li^en  hohl 
nnd  es  sieht  nur  mOhsaro  Luft  ein.  Das  Laryngo-TVacheal- 
pfeifen  hört  man  schon  in  einiger  Entfernung;  die  Kleine  ist 
sehr  unruhig  und  greift  fortwährend  mit  den  Htoden  nach 
dem  Halse.  Die  Aaphjxte  ist  sehr  drohend  nnd  es  wird  so- 
fort sur  Tracheotomie  geschritten;  sie  wird  gut  vollendet, 
aber  bringt  durchaus  keine  Brieichterung  für  die  Respiration: 
im  Oegentheile  steht,  wie  die  Luftröhre  geöffinet  ist,  alle  Ath- 
mungsbewegung  gleich  gana  still,  woxn  allerdings  noch  bei- 
trägt, dass  die  Einführung  der  Kanäle  wegen  ihres  an  grossen 
Kalibers  nicht  gelingen  will;  Der  Tod  erfolgt,  boTor  eine 
andere  Kanflie  eingebracht  werden  kann,  obwohl  inswisehen 
Eleibungen,  Einblasung  von  Luft  u.  s.  w.  angewendet  worden 
sind,  um  die  Respiration  au  erwecken. 

Nachträglich  erfahren  wir  noch,  dass  der  Vater  des  Kin- 
des an  Schwindsucht  gestorben,  die  Mutter  aber  gesund  ist 
und  dass  das  Kind  vorher  keine  Krankheit  gehabt  hat;  es  soll 
bloss  etwas  Halsweh  gehabt  haben  und  dann  soll  es  in  den  drei 
Mpnaten  vor  der  Aufnahme  allnächtlich  von  Husten  geplagt  wor 
den  sein,  welcher  genau  den  Charakter  des  Keochhasteos  ge- 
habt hat;  nur  in  den  letaten  drei  Tagen  seien  die  Anfälle 
häufiger  geworden  und  es  hatten  sieh  Halsweh  und  Eratiokungs- 
anfalle  hinzugesellt,  so  dass  der  herbeigerufene  Arst  sieh  be* 
wogen  fühlte,  das  Kind  in*s  Hospital  zu  schicken. 

Die  Leichennntersnchung,  24  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommen,  ergab  Folgendes:  In  den  beiden  Plenren  einige 
Spuren  alter  Verwachsungen ;  die  Langen  von  gleichmässiger 
dunkelgrauer  Farbe  mit  einiger  Kongeation   an   der  Basis; 


225 

Uer  and  da  einige  koHabirte  LnDgenlftppehen  und  im  Gipfel 
jeder  Longe  einigee  Yesikafaremphysem.  An  der  ersten  Theil- 
aog  der  Lultröbre  einige  gequollene  Bronehialdrfleen ,  die  je- 
doeh  keine  Kompression  ausflbien.  Die  Sohleimhaut  der 
Lufkröhre  etwas  geröthet  und  die  Bronohialftste  mit  schaum- 
igem Sehleime  angefallt,  weleher  aueh  beim  Durehsehnei- 
des  der  Lungen  aus  den  kleineren  Brooohialsweigen  ausge- 
preist werden  kann.  Der  künstliche  Einschnitt  in  die  Luft» 
röhre  ging  bis  zum  dritten  Ringe,  war  aber  gerade  und  gut 
genncfat.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  geröthet,  aber 
weder  Terdiokt  noch  erweicht.  Der  Rand  der  Stimmritze  und 
die  Falten  nnter  dem  Kehldeckel  haben  ein  eigenthamliohes 
Aniehen;  sie  aind  blftulich-roth,  und  diese  Farbe  erstreckt 
neh  auch  bis  auf  den  angrenzenden  Theil  des  Pharjnx,  Da« 
bei  ist  di^  Sehleimhaut  runzlich ,  welk  und  schlaff  und  die 
beiden  aneinander  liegenden  Blätter  des  Kehldeckels  sind 
sieht  mit  einander  verwachsen,  und  bei  ganz  genauer  Be- 
nehygung  erkennt  man  den  ödemetösen  Zustand  an  der 
Boteren  Fl&che  des  Kehldeckete,  in  seinen  Falten  und  in  der 
Doigegend  der  Stimmritze.  Die  beiden  Mandeln  etwas  ver- 
dickt, die  tibrigen  Organe,  mit  Ausnahme  von  etwas  Kongo- 
itioD,  gesund.^^ 

An  diesen  Fall  kntipfi  Herr  Barthez  einige  Betrachtungen, 
die  manches  Belehrende  enthalten.  Ein  4^1,  Jahr  altes  Mäd- 
chen, an  Angina  und  nächtlicher  Dyspnoe  leidend,  hat  seit 
drei  Monaten  Keuchhustenanf&Ue,  welche  sich  verschlimmern 
8Dd  mit  etwas  Heiserkeit  und  Athmungsbeschwerde  verbun- 
den sind.  Man  glaubt  anfänglich  an  einen  Krup,  aber  es  er- 
gibt sich,  daas  diese  Diagnose  falsch  ist,  obwohl  allerdings 
Zeichen  einer  massigen  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der 
Uftröhre  voriianden  sind.  Die  Respiration  ist  geräuschvoll, 
bisweilen  pfeifend  und  mahsam,  aber  ohne  wirkliche  Dyspnoe, 
die  Stimme  ist  belegt,  aber  nicht  erloschen,  der  Husten  kommt 
nur  in  einzelnen  AnfltUen ;  (fie  Auskultation  ergibt  ein  gros^ 
aes  ieuehtea  und  trockenes  Rasseln.  Die  Diagnose  ging  auf 
dae  Entzflndung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  und  man 
verordnete  eine  Lösung  von  Brechweinstein,  welche  auch  An- 
tuigt den  Zustand  zu  bessern  schien.    Bald   aber   verschlim« 
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mertedanelbe  aioh  wieder;  die  HasUMnfiÜle  worden  iieftiger 
uod  bftufiger  und  die  Aihamog  mOfasamer.  Es  trai  e&dUdi 
eine  androbeiide  Erstickung  ein  und  man  sah  sieh  gendttiigi, 
lur  Traeheotomie  au  schreiten,  die  aber  den  Tod  nicht  aa^ 
hielt.  Die  Autopsie  ergab  eine  allgeni«ne  Injektion  dw  re- 
spiraloriscben  Schleimhaut,  besonders  im  oberen  Theile  der 
Luftröhre  und  im  Kehlkopfe«  und  eine  ödematöse  Anschwell- 
ung in  den  Falten  des  Kehldeckels  und  um  die  SiioHnritae 
herum. 

Die  Frage  ist,  ob  in  diesem  Falle  von  Oedem  der  Stimm- 
ritae  wirklich  die  Rede  sein  kann?  Der  Leiohenbefnnd  scheint 
diese  Frage  au  bejahen,  aber  die  ganae  Sjmptomenreihe  so 
wie  der  Verlauf  entspricht  nicht  der  SchilderuAg,  die  wir  Ton 
dem  Oedem  des  Larjrnz  besitaen.  Auch  die  pathologischen 
Yertaderongen  entsprechen  nicht  der  Scbildening,  die  wir  in 
den  Handbachern  finden;  wir  bemerken  nicht  diese  ron 
Serum  und  Eiter  aa^edehnten  Wülste  der  Schlmmhant  and 
deshalb  konnte  man  Zweifel  hegen,  ob  es  Qberhanpt  Oedeoti  ge- 
wesen ist.  Man  weiss  aber,  dass  nach  dem  Tode  soiehe  Wfllate, 
überhaupt  beträchtliche  Ansehwethingen  der  Schleimhaut,  biswei- 
len ausammensinken  und  dann  nur  schwache  Spuren  hinterlassen« 
Schon  Ses  tier  hat  in  einer  Abhandlung (M^m.  sur  Fanginelaiyn- 
gte  oedemateuse;  1852  p.  35J  hierauf  aufmerksam  gemacht  und 
diese  Erscheinung  au  erkl&ren  versucht.  «^Mtn  weiss /^  sagt 
er,  „dass  bald  nach  dem  Tode  das  Blut  und  selbst  die  w&sser- 
ige  Flüssigkeit  die  davon  überfüllten  Qewebe  verlteat.  In  der 
Zwischenaeit  iwischen  dem  Tode  und  der  TorgenomBenen 
(iCichenuntersuchung  findet  eine  Art  Durchschwitanag  oder 
Verdunstung  Stett,  so  dass  die  Flüssigkeit  durch  den  Quer- 
schnitt unterhalb  des  Kehlkopfes  sogleich  sich  verliert.  In 
unserem  Falle  kann  dies  auch  stettgefunden  haben,  indessen 
hatte  doch  die  Diagnose  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Die 
Anamnese  war  bis  auletat  sehr  mangelhaft  und  die  wahrge- 
nommenen Erscheinungen  gaben  keinen  bestimmten  Anhalts- 
punkt, und  wenn  auch  die  Keuchfaustenanflüfe  bald  deatlieh 
hervortraten,  so  konnte  man  doch  sehr  lange  «weifeln^  ob 
diese  HustenanflUle  nicht  bloss  eine  Nebenerscheinung  waren 
und  sie  als  Folge  der  Kompression  des  VagnToder  dea  Be- 
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earrms  heryortraten.  Daftlr  sprachen  wenigsteilfl  die  fori- 
wfthreDde  Djspooe  und  der  rauhe  heiaere  Ton  der  Stimme. 
Die  Aotopsie  erst  erkiftrt  uns  den  ganzen  Verlauf/^ 

,JDas  Oedem  der  Stimmritze  ist  bei  Kindern  wie  bei  Er 
waehienen  fast  immer  eine  seknnd&re  Erscheinnng.  Man  fin- 
det es  besonders  beim  Ablaufe  des  typhösen  Fiebers  und  ferner 
bei  der  mit  eiweisshältigem  Urine  verbundenen  Hautwasser- 
SDcht  in  Folge  von  Aussofalagsfiebern.  Beim  Keuehhusten 
seheiot  es  jedoch  sehr  selten  zu  sein.  Sestier,  welcher  uns 
über  das  Vorkommen  dieses  Oedemes  vortrefBiche  Belehrung 
gewährt,  hat  nor  einen  einzigen  Faii  dieser  Art;  er  betriSI 
ein  6  Jahre  altes  MiLdchen,  dessen  Krankheitsgeschichte  Benoit 
in  dem  Archiv  der  medizinischen  Oesellschaft  zu  Montpellier 
mitgetheilt  bat.  Bei  diesem  Kinde  kam  das  Oedem  des  La- 
Tjnx  gleich  im  Anfange  des  Keuchhustens  in  Folge  einer  hin- 
sogetretenen  Raehenangina.  Weder  Trouss e an,  noch  Val* 
leix,  Krishawer  und  Peter  sprechen  in  ihren  Arbeiten 
liber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  von  analogen  Fällen, 
lefa  möchte  daher  wohl  annehmen,  dass  der  von  Beüoit 
mitgetheilte  det  einzige  bis  jetzt  veröffentlichte  Fall  ist.  Die 
Frage  bleibt  aber  immer,  ob  in  diesem  wie  in  unserem  Falle 
das  Oedem  der  Glottis  dem  Keuchhusten  zuzuschreiben  sei 
oder  nur  als  Komplikation  desselben  gelten  könne?  Diese 
Frage  I&sst  sich  nicht  leicht  beantworten.^'  —  Hr.  Barthez 
ist  der  Ansicht,  dass  bei  seiner  kleinen  Kranken  eine  grosse 
Bisposition  zu  entzündlicher  Halsaffektion,  namentlich  zur 
Larjngitis  und  Luftröhrenentzündung,  stattgehabt  hat,  und  dass 
die  starken  KeuohhustenanAlle  ebenso  Kongestionen  nach 
der  Schleimhaut  dieser  Theile  veranlassten,  wie  sie  sie  nach 
dem  Antlitze,  nach  der  Zunge  u.  s.  w.  zu  bewirken  pflegen. 
Das  Oedem  sei  dann  die  Folge  dieser  fortwährenden  Eon- 
gestion gewesen.  Diese  Erklärung  ist  allerdings  sehr  einfach, 
aber  es  fragt  sich  doch,  ob  nicht  dieses  Oedem  so  wie  die 
Gedunsenheit  des  Angesichtes  in  einer  Veränderung  des  Blu- 
tes ihren  Grund  hatte.  Es  kommt  ja  beim  Keuchhusten  auch 
Bantwassersucht  vor  und  man  weiss,  dass  diese  bisweilen 
^oe  Erscheinnng  der  Bright*sohen  Nierenkrankheit  ist,  aber 
öfter  noch  aus  einem  kachektischen  Zustande  des  Blutes  hervor- 
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gebt,  welcher  durch  die  heftigen  HustenanfiÜIe  und  durch 
das  h&ufige  Erbrechen,  wodurch  die  Respiration  sowohl  aU 
die  Ernährung  grossen  Eintrag  erleiden ,  herbeigeffibrt  wird. 
Nun  freilich  hatte  in  unserem  Falle  das  Kind  weder  Haut- 
Wassersucht,  noch  ein  Nierenleiden,  und  ebensowenig  hatte 
es  ein  kachektisches  Aussehen.  Man  kann  also  die  Erkl&ruog 
des  Hrn.  Barth  es,  dass  das  Oedeos  lediglich  die  Folge  einer 
lokalen  Kongestion  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  gewesen 
ist,  als  richtig  anerkennen,  obwohl  nicht  xu  Iftugnen  ist,  dass 
das  Blut  bei  dem  Kinde  weniger  plastisch  oder  dOnnflOssiger 
gewesen  und  also  dadurch  auch  die  Entstehung  des  Oedemes 
begünstigt  worden  sei.  Den  ganzen  Vorgang  in  diesem  Falle 
erklärt  Ur.  Bartbez  dadurch,  dass  zu  dem  Keuchhusten, 
welcher  die  ursprüngliche  Krankheit  war ,  eine  Laryogo-Tra- 
cheitis  und  Pharyngitis  hinzugekommen  war  und  daas  ausser- 
dem eine  Verarmung  des  Blutes  eine  Folge  der  mangelhaften 
Ernährung  und  fortwährend  gestörten  Respiration  eingetreten 
ist.  Die  Entzündung  in  der  Gegend  des  Larjnx  habe  dann 
die  Kongestion  nach  der  Schleimhaut  desselben  besonders 
veranlasst  und  die  Verdünnung  des  Blutes  dann  zum  Oedem 
geführt.  Man  würde  aus  dieser  Auffassung  f&r  die  Diagnose 
sowohl  als  die  Behandlung  in  analogen  Fällen  sehr  wichtige 
Schlüsse  ziehen  können. 


Behandlung  des  Krups  und  der  Diphtheritis  durch 
Einathmungen  feuchter  Zinnoberdämpfe. 

In  der  Poliklinik  des  Herrn  Abeille  zu  Paris  IClmique 
de  la  ville  genannt]  kamen  mehrere  Fälle  vor,  welche  wir 
mit  allen  ihren  Einzelnheiten  hier  mittheilen  wollen ,  da  sie 
zur  Therapie  der  Diphtheritis  und  des  Krups  einen  wichtigen 
Beitrag  liefern. 

Erster  Fall.  R.,  eine  Knabe,  4  Jahre  alt,  von  guter 
Konstitution ,  lymphatisch  -  sanguinisch  ,  hatte  mehrere  Tage 
keinen  rechten  Appetit,  wurde  mürrisch,  niedei^eschlagen,  und 
wollte  nicht  mehr  spielen.    Im    rechten  Hundwinkel  hatte  er 
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eine  wunde  Stelle  bekommen,  welche  sich  bald  mit  Schorfen 
bedeekte  und  dasn  gesellte  sich  ein  starker  Ausflass  aus  der 
Nase.  Um  diese  Zuftlle  bekammerten  sich  die  Eltern  nicht 
▼iel,  weil  sie  sie  ftlr  unbedeutend  hielten.  Bald  fing  der 
Knabe  ao  zn  husten  und  bekam  eine  rauhe  Stimme.  In  der 
Nacht  sam  19.  Mai  wurde  der  Husten  st&rker  und  härter  und 
die  Stimaie  heiser;  von  Zeit  zu  Zeit  traten  kleine  Erstick- 
oogszttfiLlle  ein.  Der  herbeigerufene  Arzt  erkannte  den  Zu- 
stand als  Krup  und  gab  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha. 
Das  darauf  folgende  Erbrechen  brachte  eine  mehrstflndige 
Besserong,  aber  gegen  7  Uhr  Morgens  traten  die  Erstickungs- 
«iMle  von  Neuem  ein;  der  Husten  wurde  häufiger  und  eben 
so  hart  and  rauh  wie  vor  dem  Brechmittel;  auch  die  Stimme 
war  erloschen.  Man  ruft  denselben  Arzt  wieder,  aber  da 
dieser  nicht  zu  Hause  ist,  holt  man  einen  anderen  aus  der 
Nähe.  Dieser  untersucht  das  Kind  genau  und  erkennt  einen 
weiaalidien  Belag  auf  den  Mandeln  und  den  Pfeilern  des 
Ganmensegels.  Er  nimmt  diese  weissliche  Membran  ab,  so 
weit  er  sehen  kann,  und  kauterisirt  mit  Höllenstein.  Er  er- 
klärt aber  bald  darauf,  dass  er  die  Tracheotomie  fdr  das  ein- 
zige Rettungsmittel  halte  und  rathet,  das  Kind  sofort  ins  Ho- 
spital zu  bringen.  Die  Eltern  des  Kindes  zögern  aber  und 
suchen  den  ersten  Arzt  wieder,  welcher  abermals  ein  Brech- 
mittel Terordnet« 

Um  2  Uhr  Mittags ^  sagt  Hr.  Abeille,  wurde  ich  ge- 
holt. Wir  finden:  grosse  Unruhe  und  fortwährendes  Um- 
bertoaen  des  Kindes  auf  dem  Lager;  pfeifende  Respiration, 
bläuliche  Farbe  des  Angesichtes,  welches  etwas  gedunsen  ist; 
ferner  blutigen  Schorf  im  rechten  Mundwinkel;  im  rechten 
Nasengange  einen  deutlichen  diphtheritischen  Belag;  Ausfluss 
einer  reichlichen,  aber  nicht  stinkenden  FItlssigkeit  aus  beiden 
Nasenlöchern ;  Anschwellung  der  Submaxillardrttsen,  besonders 
rechts.  Der  Hals  erscheint  ödematös  und  schwach  geröthet; 
der  Husten  ist  sehr  rauh,  trocken^  metallisch  klingend,  aber 
nidit  häufig;  Puls  120;  Haut  heiss  und  trocken,  vollständige 
Aphonie.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  finden  wir 
onen  gelblich -weissen  Belag  auf  den  Mandeln  und  auf  den 
PfeOem   des  Oaomensegels,   und    zwar   rechts  etwas  stärker 
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alB  links.  Vorne  auf  dem  Oaomenaegel  sehen  wir  eben- 
falls einen  weissen  Belag,  welcher  aber  mdir  die  Folge 
der  vorgenommenen  Kauterisation  zu  sein  sdiien«  Da  wo 
der  ausgeschwitzte  Belag  sich  abgelöst  hat,  erseheint  der 
Untergrund  dunkelroth  und  diese  Kirschfarbe  nimmt  auch  den 
ganzen  Rachen  ein.  Der  Knabe  bringt  öfter  die  Hand  ao 
djas  rechte  Ohr  und  bemerkt,  dass  dieses  Ohr  ihn  schraerae. 
Er  klagt  über  heftigen  Durst,  fflrchtet  aber,  zu  trinken. 

An  demselben  Morgen  war  bald  nach  dem  EIrbreehea  ein 
starkes  Nasenbluten  eingetreten  und  bei  der  BesichtigoDg  der 
H&nde  des  Kindes  erblickt  man  auf  dem  rechten  Zeigefinger 
an  der  Wurzel  des  Nagels  ähnliche  Schorfe  wie  im  reehtea 
Mundwinkel  und  die  Mutter  berichtet,  dass  der  Knabe  gans 
kurze  Zeit  vor  der  Krankheit  daselbst  sieb  geschnitten  hatte. 
Die  Auskultation  der  Brust  ergibt  ein  schwaches  Atbmungs- 
ger&usch  und  ausserdem  ein  starkes  feuchtes  Baaseln  im  Gipfel 
beider  Lungen. 

Sehr  rasch  hat  bei  diesem  Knaben  die  Asphyxie  üidk 
eingestellt  und  wUrden  wir  nicht  ganz  genau  über  den 
ganzen  Hergang  belehrt  worden  sein,  so  hätten  wir  einen 
prim&ren  Krup  annehmen  können,  aber  der  ganze  Verlauf 
belehrte  uns,  dass  es  Diphtheritis  war,  die  ▼ermuthlich  im 
Rachen  angefangen  und  auf  den  Kehlkopf  sich  verbreitet  hatte. 
Nach  der  Anschauung  von  Trousseau  war  dieses  eine  der 
abeisten  Formen  von  Diphtheritis,  da  offenbar  das  lokale  Lei- 
den aus  einer  allgemeinen  Infektion  hervorgegangen  ist  und 
nicht,  wie  es  wobl  öfter  der  Fall  sein  mag,  diese  aus  jenem. 
Das  mehrtägige  Unwohlsein  des  Knaben,  die  Unruhe,  die 
Niedergeschlagenheit,  der  blutige  Schorf  im  Mundwinkel  und 
am  Finger,  das  Fliessen  aus  der  Nase  u.  s.  w.  beweisen  diese 
allgemeine  Blutvergiftung.  Wir  verordnen  Folgendes:  Das 
Bett  des  Knaben  mit  Vorhängen  zu  umhüllen  und  einen  ein- 
fachen (später  näher  beschriebenen)  Apparat  zur  Entwickele 
ung  von  Wasserdämpfen  hineinzustellen.  Dieses  Vaporium 
soll  in  fortwährender  Wirksamkeit  bleiben  und  zwar  in  der 
Art,  dass  alle  vier  Stunden  2  Grammen  Zinnober  hinzugethan 
und  mit  verdampft  werden.  Ausserdem  Abends  6  Uhr  ein 
Brechmittel  aus  Ipekakuanha,  dann  aber  dem  Kinde  Nahrung 
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u  gdMD,  welche  es  welle,  und  Wein  mit  Weteer  neeh  Be» 
liebeD  warn  C^etriak. 

Abends  8  Uhr  seken  wir  den  Knmben  wieder.  Es  liet  reich«* 
fiehes  Erbrechen  stattgefonden  und  in  den  erbrochenen  Messen 
erhliekeo  wit  viele  Hauifetxen,  der  Husten  ist  immer  noch 
reoh,  raelallieeh  klingend  und  die  Bespiretion  pfeifend.  Zwei 
ErsliekniigeenfiUle  waren  angetreten,  wobei  der  Knabe  sieh 
▼iel  omherwarf;  40  Athemsage  in  der  Minute  nnd  ein  grosser 
diphtheritiseber  Belag  auf  den  Mandeln  und  den  Pfeilern  des 
Gaumensegels  hat  sich  abgestossen.  Man  sieht  aber  iamer 
noch  aolekeo  Belag  stellenweise;  die  Käse  ist  fortwahrend 
im  messen  nnd  ea  ist  nach  dem  Erbrechen  Nasenblaten  ein^ 
getreten.  Das  Kind  hat  gegessen  und  eine  aiemliehe  Menge 
Wein  getranken.  Es  ist  immer  noch  aphoniscb  und  der  an* 
nehmende  Behmen  im  Obre  nöthigt  aur  Anwendung  Ton  lau* 
daaisirten  Kataplasmen.  Wir  verordnen:  In  der  Naoht  um 
1  Uhr  wieder  ein  Brechmittel  au  geben  und  um  7  Uhr  Mor* 
geas  ein  aweites;  Wein  mit  Wasser  femer  trinken  an  lassen 
und  die  Yerdampfhng  des  Zinnobers  wie  frOber  an  unterhalten. 
Am  20.  Mai  Morgens:  Kurae  Besserung  in  der  Hackt; 
die  Haiqitsymptome  sind  noch  dieselben,  nur  der  Husten 
•ekeint  seinen  metallischen  Klang  etwas  verloren  au  haben. 
EMekuttgeanAlle  wie  früher;  die  fiespiration  pfeifend  und 
diephragoiatisdi;  das  Angestebt  blftulicb,  aber  anscheinend 
weniger  bleieb;  die  Nasenlöcher  stark  fliessend  und  mit 
•ohwiralichen  Bchorfen  bedeckt.  Der  Knabe  wirft  sieb  vn- 
rahig  umher  nnd  hat  einen  Puls  von  190 — 140.  Bei  der  In- 
speküoo  des  Raoheos  erblicken  wir  keinen  dipbtheritisohen 
Belag  mehr;  das  Erbrechen  hat  ihn  offenbar  beseitigt,  denn 
wir  finden  in  den  erbrochenen  Massen  deutlich  die  abgestos- 
scnen  Hantfetaen,  welche  etwas  weich  und  serflossen  au  sein 
tckeiaen.  Der  Knabe  ninunt  in  unserer  Gegenwart  etwas 
6etr&nk,  aber  wird  mitten  im  Trioken  durch  einen  heftigen 
Brstickuogsanfall  unterbrochen.  Dieser  Anfeil  beunruhigt  uns 
adff  und  awar  um  so  mehr^  als  das  Nasenbluten  sich  wieder- 
kelt  und  die  Diphtkeritis  offenbar  tiefer  in  die  Naseng&nge 
kiadn  und  anek  bis  in  das  innere  Ohr  sich  verbreitet  bat. 
Dia  aber  der  Kranke  Speise  au  sich  nimmt  und  Wein  trinkt,  da 
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er  ferner  die  Kraft  besitzt,  doh  so  erbrechen,  and  nidil  so 
sehr  abgesohwftcht  ist,  so  behalten  wir  noch  einige  Hoflhong 
trotz  des  androhenden  Todes,  welcher  nach  Tronsseau  in 
solchen  Fällen  gar  nicht  mehr  absawenden  ist  Wir  lassen 
die  Verdainpfang  des  Zinnobers  fortwiriien,  geben  Mittags  und 
Abends  6  Uhr  wieder  ein  Brechmittel  and  lassen  Speise  and 
Wein  nach  Belieben  nehmen.  Letsterer  mit  etwas  Wasser 
ist  das   einzige  Getränk,    welches   der  Knabe    nehmen  wilL 

Um  8  Uhr  Abends  war  ziemlich  gnte  Besserung  einge- 
treten; der  Schorf  an  der  Lippe  ist  abgefallen  und  die  Stelle 
▼ernarbt.  Noch  einmal  hat  Nasenbluten  stattgehabt;  wir 
lassen  die  Naseogänge  reinigen  und  bemerken,  dass  <tie 
Schorfe  an  den  Nasenflügeln  sich  bis  in  diese  GHtoge  hinein 
erstrecken  und  thetls  weissHch,  theils  roth  aassehen;  die  An- 
schwellong  der  Sobmaxillardrasen  hat  sich  etwas  Termind^t 
und  die  Otitis  hat  aafgehört  Mehrmals  im  Laufe  des  Tages 
hat  der  Knabe  etwas  gesdilafen,  aber  jedesmal  erwachte  er 
in  einem  Erstick ungsanfalle«  Indessen  war  auf  die  blftaHdi- 
blasse  Oesichtsfarbe  eine  anffallende  Bdthe  gefolgt  Bei  anse- 
rem  Besuche  um  8  Uhr  Abends  finden  wir  den  Knaben  ganz 
ruhig;  der  Hosten  ist  nicht  häufig  und  sehr  oft  feacfat;  die 
Stimme  ist  belegt  und  näselnd,  die  Respiration  nidit  mebr 
pfeifend.  Wir  zählen  35  AthemzOge  and  110  Palsschl^  in 
der  Minute,  Der  Puls  ist  nicht  mehr  so  klein  wie  frflher,  d^ 
Oesiohtsausdruck  nicht  mehr  so  ängstlich;  der  von  den 
falschen  Membranen  gereinigte  Bachen  ist  nicht  mehr  so 
dunkel  geröthet.  In  den  erbrochenen  Massen  finden  wir  aber 
immer  noch  röhrenartige  Hautfetzen  in  Tersohiedener  OrOsse. 
Die  frflhere  Behandlung  lassen  wir  fortfahren,  nämlich  die 
Verdampfung  des  Zinnobers  und  wieder  ein  Brechmittel  gegen 
4  Uhr  Morgens  geben,  falls  nicht  ein  etwa  eintreteoder 
Ersftickungsanfall  dasselbe  frflher  nöthig  machen  sollte;  auaser- 
dem  gute  Nahrung,  Wein« 

Am  21.:  Man  hat  das  Brechmittel  schon  um  12  Uhr  in 
der  Nacht  geben  und  um  7  Uhr  Morgens  dasselbe  wieder- 
holen mflssen,  weil  Erstickungsanfi&lle  eingetreten  waren.  Der 
Kranke  hat  sich  aber  seitdem  bedeutend  gebess«rl  Der 
Husten  ist  immer  noch  häufig,  aber  klingt  ganz  katarrhalisch. 
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Bd  genauer  Beaielitigaiig  de»  Kranken  erkennen  wir  anf  Oe- 
sieht  and  Hals  gans  deutliche  Hasernfleeke  nnd  ebenso  anch 
einige  auf  dem  Rumpfe.  Die  Nasengftnge  sind ,  so  weit  wir 
»eben  können,  gans  frei  von  diphlheritisehem  Belage,  nur  hier 
and  da  noch  einige  Krusten;  die  Augen  tbr&aend;  das  Kind, 
obwohl  frei  athmend,  erscheint  mehr  abgespannt  und  nieder- 
geschlagen; es  will  nicht  mehr  essen  und  nur  mit  Habe 
bringt  man  ihm  etwas  Brflhe  bei;  begierig  aber  trinkt  es 
Wein  und  seit  Beginn  der  Behandlung  bat  dieses  Kind  swei 
Pkttehen  Bordeauxwein  an  sich  genommen.  Die  Auskultation 
ergibt  ridfiehes  feuchtes  Schleimrasseln;  die  androhende  As- 
phjxie  ist  ganz  versehwunden  und  wir  gewinnen  nun  immer 
mehr  Hoffnung,  das  Kind  zu  retten,  vorausgesetzt,  dass  die 
Diphtheritis  sich  nicht  bis  in  das  Bronchialgezweige  erstreckt 
hat  and  die  Blutvergiftung  nicht  so  tief  eingedrungen  ist  Die 
inzwischen  eingetretenen  Masern  machen  die  Prognose  nicht 
so  bedenkiieh.  Wir  verordnen  fernere  Inhalationen  der  feuch- 
ten Zinnoberd&mpfe,  Brflhe,  verdünnten  Wein,  Brustthee  mit 
Bymp  nnd  etwas  Diakodium.  Ein  Brechmittel  soll  nur  ge- 
geben werden,  wenn  Noth  da  ist.  Abends  6  Uhr  finden  wir 
den  ganzen  Kdrper  mit  Masern  bedeckt,  die  besonders  auf 
Hals  nnd  AntHtz  sehr  stark  sind;  Husten  sehr  lebhaft,  hari- 
nidrig,  aber  katarrhalisch.  Schlaflosigkeit,  aber  kein  unruhi- 
ges Umherwerfen ;  Puls  130,  Haut  heiss  und  feucht,  26  Athem-* 
sflge  in  der  Minute,  Ausfluss  aus  der  Mase  schleimig;  An* 
Bchweilung  der  Submaxillardrflsen  g&nzlich  verschwunden. 

Am  22.:  Das  Kind  liegt  ganz  still  und  niedergeschlagen; 
man  kann  ihm  kaum  einen  Löffel  Brühe  beibringen;  der  ganze 
Körper  mit  Masern  bedeckt.  Dieselbe  Behandlung  bis  zum 
nächsten  Tage. 

Die  Masern  verlaufen  ganz  regelmässig  und  verschwinden 
nach  fOnf  Tagen  allmählig;  der  Knabe  erhält  immer  noch  ver- 
dannten  Wein,  Brflhe,  und  den  frflher  genannten  Brustsaft  mit 
etwas  Diakodiensyrup. 

Am  30.  ist  er  vollkommen  geheät  und  es  ist  kein  Debel 
sarflekgebKeben ,  ausser  dass  ihm  dann  und  wann  das  ge* 
ocisene   Getränk   in  die  Mase   steigt,   namentlich    wenn   er 
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kaatig  trinke»  will»  aber  anoli  ditse  angebeade  RBakeaparaljae 
▼erliert  sioh  aUmäblig. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  der  böaartigaten  diphdie- 
ritiseben  Blutvergiftung,  wo  die  Diphtberitis  bis  in  des  Kebl- 
köpf  gedrungen  ist  und  die  Traeheotomie  als  Lebeoarettonga- 
versucb  fast  unabweislieb  ersabien.  W&re  die  Operatioa  ge- 
maebt  worden,  so  wäre,  da  die  Blutvergiftung  sehr  badealcad 
war,  das  Kind  wohl  nicht  gerettet  worden,  wie  wir  es  in 
einem  ähnlichen  Fklle  an  derselben  Zeit  gesehen  haben.  Wir 
können  die  Heilung  nur  den  Inhalationen  der  ZittBoberdtaipfe 
aosohreiben  und  der  Unterstfltxung  durch  gute  Bm&hniiig  «nd 
Wein.    Es  folgt  nun  noch  ein  «weiter  Fall. 

Zweiter  Fall«  —  Bin  H&dchen  von  4  Jakren,  wokl> 
gestaltet  und  bis  dahin  von  bester  Gesundheit,  erkraaki  ion 
Juni.  Am  17.  d.  M.  erhalte  ich  um  1  Uhr  Mittags  yob  den 
Arate  dieses  Kindes  folgendes  Schreiben:  „In  dar  Naeht  i«t 
das  Madchen  vom  Erup  belallen  worden.  Iah  onterwaif  ea 
sogleich  Ihrer  Heilmethode  (den  fenebtea  Zinqoberdimfrfeii), 
mit  Ausschluss  jedes  anderen  Verfahrens,  besondera  der  K»o« 
terisationen.  Bin«  ausserordeaüiche  Besserung  war  daa  Re- 
sultat. Ich  habe  wohl  noch  etwas  Acidum  phceoioum  aoge- 
wendet,  aber  glaube,  dass  dieses  Mittel  nicht  viel  aar  Besser» 
uog  beigetragen  hat.^^ 

Am  17.  Abends  8  Uhr  besuche  ich  das  Kind  mit  deas 
Kollegen.  Man  berichtet  mir  Folgendes:  Am  Abende  vorher 
gegen  11  Uhr  wurden  die  Eltern  durch  einen  rauhen,  me- 
talliscb  klingenden  Husten  dieses  Kindes  aus  dem  Schlafe 
geweckt;  sie  fanden  dasselbe  sehr  beklommen  und  es  halten 
sich  kleine  Erstick ungsanftlle  hinsugesellt.  Es  wurde  nun 
noch  behauptet,  dass  auch  schon  am  Tage  vorher  die  Kleine 
etwas  schwerer  geathmet  und  einige  Beklemmungen  geaeigt 
hatte.  Wie  dem  aber  auch  gewesen  sein  mochte,  ich  fand 
einen  vollständigen  Krup  und  der  Arat  des  Kindes,  welcher 
den  Rachen  desselben  untersucht  batte^  halte  gana  deutlich 
den  weisslich- grauen  diphlheritisohen  Belag  auf  dem  Zapfen 
und  den  vorderen  Pfeilern  des  Gaumensegels  wahtganooiasen; 
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die  SaiMBttjJlkrdrflsen  waren  Mfgeqaolleo.  Die  Mutter  hatte 
dem  Kinde  tehon  vor  Ankunft  des  Arstes  ein  Breobmittel 
g^eben;  des  darauf  erfolgte  Erbrechen  hatte  weder  den  diph- 
tberitisehen  Belag  noeh  den  Huaten  Ter&ndert«  Der  Arat  lieas 
sofort  nach  meiner  Methode  den  Verdaropfungsapparat  auf 
eio  Br^tdien  Ober  dem  Fuaeende  des  Bettes,  worin  die  Kleine 
sieb  befand ,  etellen  und  Zinnober  hinauflQgen ,  während  da« 
Bett  mit  Yoibftngen  dieht  urahallt  wurde.  Dieae  feuehten 
ZiDDoberdftmpfe  wurden  fortwährend  unterhalten  und  sum  Q^ 
Uake  wurde  dem  Kinde  stets  Wein  mit  etwas  Wasser  ver- 
dQnnt  gegeben;  ausserdem  wurde  es  gehörig  mit  Nahrung 
▼ersehen. 

Am  Morgen  darauf  fand  der  Arat  die  Kleine  viel  leichter 
tthnend  und  den  rauhen  Naehtbustea  dann  und  wann  etwas 
leoebt  Die  falschen  Membranen  hatten  sich  noch  nicht  ab- 
gestossea,  aber  sie  waren  nahe  daran,  denn  es  hatte  sieh  um 
den  Band  dee  Belages  ein  rother  Hof  gebildet,  der  fraher  nicht 
da  war.  Da  die  Athmnng  leicht  vor  sich  .  ging  und  keine 
bstickuagssufltlle  sich  bemerklich  machten,  so  hatte  der  Arst 
aaeh  kein  Brechmittel  weiter  verordnet,  sondern  liess  nur  die 
▼enge  Behandlung  fortsetzen,  nftralieh  die  Entwickelung  von 
ZtDDob^d&mpfen,  die  Darreichung  von  Wein  und  Speisen.  Als 
ieh  au  dieser  Zeit  die  kleine  Kranke  mit  ihrem  Arate  besuchte, 
fand  ick  sie  in  ihrem  Bette;  sie  hatte  mehrmals  wfthrend  des 
Tages  gegeasen  und  viel  verdflnnten  Wein  getrunken.  Bei 
der  Untersuchung  desBachens  sahen  wir  keine  falschen  Mem* 
braoen  mehr,  aber  die  beiden  Mandeln  waren  geschwollen 
Bod  kirsckroth;  nur  auf  der  rechten  Mandel  war  noch  eine 
kleine  weisse  Stelle  von  der  Grösse  einer  Linse  su  sehen. 
Da  das  Kind  inawiachen  aich  nicht  erbrochen  hatte,  so  konnte 
das  Verschwinden  des  dipbtheritisohen  Belages  nur  dadurdi 
erkl&rt  werden,  dass  es  allmählig  mit  den  Speisen  niederge* 
seUoekt  wurde.  Die  SubmaxillardrQsen  und  die  NackendrOsen 
varen  noeh  gequollen;  der  Puls  90.  Diese  merkwardige  und 
Bchnelle  Besserung  des  Kindes  versetste  die  Eltern  in  grosse 
Freude;  der  Husten  ist  feucht  Wir  kommen  flberein,  dass 
noeh  48  Stunden  lang  dieselbe  Behaodtung  fortgesetat  wer« 
dea  loU. 


236 

Am  20.  Mai  Morgeoa  ist  das  Kind  TollBtindig  geheilt 
uod  eine  weitere  Behendlong  nicht  mehr  nöthig. 

Ist  es  in  diesem  Falle  ein  prim&rer  Krap  gewesen,  wdl 
er  80  rasch  und  schnell  auftrat?  Ich  kann  es  nicht  anneh- 
men, denn  etwa  16  Stunden  vorher  hatte  das  Kind  schon 
einen  rauhen  Husten,  und  das  grosse  und  bedeutende  Exsudat 
im  Rijiohen  bezeugt,  dass  die  Diphtheritis  schon  vor  dena  Ein- 
tritte des  Krups  sich  eingestellt  haben  musste.  Das  Kind  war 
allerdings  munter  gewesen,  als  wenn  ihm  nichts  gefehlt  h&tte, 
aber  man  findet  dergleichen  P&lle  öfter  wahrend  einer  Dipb* 
therilis-Epidemie.  Man  sieht  dann  Menschen,  die  schon  siem- 
lieh  ausgedehnte  Pseudomembranen  im  Rachen  haben,  heram- 
gehen,  ohne  dass  sie  es  selbst  ahnen.  Möglich,  dass  es  aneh 
bei  diesem  Kinde  so  gewesen  ist.  Eine  geringe  Beschwer- 
lichkeit beim  Schlucken  wird  gar  hftuflg  nicht  beachtet  und 
veranlasst  kaum,  Mund  und  Rachen  besichtigen  au  lassen. 
Erst  wenn  der  Ausschwitsungsprosess  den  Kehlkopf  erreicht, 
treten  die  Zeichen  des  Krups  auf  und  nehmen  Alle,  nicht  nur 
den  Kranken,  sondern  auch  die  Angehörigen  und  den  Arst 
lebhaft  in  Anspruch.  Wenn  der  Arzt  dann  den  Krap  voli- 
st&ndig  ausgebildet  sieht  und  man  ihm  berichtet,  dass  das 
Kind  bis  dahin  gesund  erschienen  sei,  so  kann  er  leicht  xu 
dem  Irrthum  kommen,  dass  er  einen  plötslich  aufgetretenen 
prim&ren  Krup  vor  sich  habe.  Es  wOrde  daraus  fOr  die  Praxis 
nur  die  Nutzanwendung  folgen,  dass  man  zur  Zeil  einer  Diph- 
theritisepidemie  bei  der  geringsten  Schlingbeschwerde  und  bei 
dem  geringsten  Halsweh  den  Rachen  im  Innern  sofort  genau 
besichtigen  mOsse. 

Was  nun  die  Behandlungsweise  betrifit,  so  hat  der  Arzt 
in  diesem  letzteren  Falle  statt  des  gewöhnlichen  Verfahrens, 
wie  es  Trousseau  und  viele  andere  Autoritäten  angerathen 
haben,  statt  der  Kauterisation  das  Kind  sofort  den  Inhalatio- 
nen der  feuchten  Zinnoberdftmpfe  unterworfen  und  im  Lenfe 
von  20  Stunden  ein  vollständiges  Resultat  erreicht;  alle  Pseudo- 
membranen waren  verschwunden  und  das  Kind  vollständig 
geheilt.  Wäre  die  Doktrin  von  Trousseau  aber  den  Krup 
ganz  richtig,  wäre  es  nämlich  wahr,  dass  das  diphtheriHscfae 


Exaadat,  imgefthr  wie  die  Pustul»  maligna,  an  einer  eioielnen 
Stelle  beginne  und  dann  SohritI  fOr  Sohritt  immer  weiter 
greife,  so  wäre  das  energische  Kaaterisiren  gauE  rationell, 
weil  es  das  Dmsiebgreifen  des  Exsudates  aulbalten  und  dab- 
leibe tilgen  wflrde.  Nun  aber  ist  durch  nichts  erwiesen,  dass 
das  diphtheritisehe  Exsudat  eine  lokale  Ansteckungskraft  be- 
liUe,  dass  es  direkt  geimpft  oder  abertragen  werden  könne 
ood  dadurch  weiter  schreite,  wie  etwa  der  Pferderots,  oder 
dass  es  Ton  seinem  urspranglichen  Locus  aus  die  ganse  Blut* 
masse  Tergifte,  wie  etwa  die  Syphilis.  Im  Gegentheile  be- 
weist Alles,  dass  die  Diphtheritis  eine  Blutkrankheit  ist,  welche 
sllerdings  Ansteckungsfthigkeit  besitxt.  Dass  sie  mit  bestimm« 
teo  lokalen  Erscheinungen  beginnt  und  swar  mit  einer  ge- 
wisseo  Vorliebe  für  bestimmte  Regionen  des  Körpers,  beweist 
nichts  dagegen;  wir  finden  ja  Analoges  bei  den  Masern,  bei 
dem  Seharlach  u.  s.  w.  Der  Grund,  warum  die  von  Trous« 
seaa  so  sehr  anempfohlenen  energischen  Kauterisationen 
oiemals  Erfolg  gehabt,  ja  sehr  oft  Schaden  gebracht  haben, 
wird  dadurch  ganz  klar.  Schon  die  Brnfthruog,  die  an  und 
für  sich  bereits  damiederliegt,  wird  durch  dieses  Kauterisiren 
noch  mehr  beintrftchtigt,  weil  dadurch  der  Widerwille,  Speise 
Qod  Trank  su  nehmen,  noch  mehr  gesteigert  wird.  Allerdings 
kasD  man  den  Brechmitteln,  die  ich  anwende,  diesen  letzteren 
Vorwurf  auch  machen,  aber  ich  gestehe,  dass  ich  noch  nicht 
gewagt  hatte,  mich  ihrer  gänzlich  zu  enthalten.  Der  zuletzt 
mitgethdlte  Fall  beweist  aber,  dass  es  ganz  gut  ohne  Bredi- 
mittel  geht.  Ich  betrachte  jetzt  die  Brechmittel  nur  als  solche, 
die  gewiasermassen  mechanisch  wirken,  um  durch  die  Br- 
»chQtterung  das  Exsudat  abzustossen  und  der  allernächsten 
Befabr  schnell  zu  begegnen.  Ist  der  Kehlkopf  nicht  einge« 
Dommen  und  Gefahr  nicht  yorhanden,  so  kann  man  die  Brech- 
mittel w^laasen.  Die  falschen  Membranen  werden  keines^ 
Weges  durch  die  Zinnoberd&mpfe  aufgelöst;  sie  werden  durch 
sie  nur  erweicht  und  von  dem  Grunde,  auf  dem  sie  liegen, 
sbgestossen.  Dieser  Abstossungsprozess  ist  offenbar  die  Folge 
der  durch  die  Zinnobereinatbmungen  bewirkten  Veränderung 
der  Lebensthätigkeit  der  afBzirten  Schleimhäute.  Ist  das  Ex- 
sudat abgestossen ,  so  wird  es  herausgeschaffk,  und  zwar  you 
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der  Sehleimbaat  des  Ba<AeD»  und  des  PbarjrDx  wird  es  ver- 
muthiich  mit  den  Speisen  sogleich  niedergeachlnokt  and  geht 
dareh  den  Darmkanal  ab,  ohne  irgend  einen  Schaden  %u  thuD ; 
von  der  Schleimhaut  de«  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  aber 
wflrden  die  abgestostenen  Petsen  des  Exsudates  nur  tiefer  in 
das  Bronchialgeaweige  hinabfallen  und  die  Eratickungssoaile 
begflnstigen,  wenn  man  nicht  Brechmittel  anwendete,  um  ale 
ausautreiben.  Eiinen  anderen  Zweck  haben  die  gereiehten 
Brechmittel  nicht. 

Dritter  Fall.  —  P.,  ein  Knabe  von  4  Jahren,  wird  im 
Februar  von  Bronchialkatarrh  beftUlen,  welcher  3  Wochen 
andauert;  ein  auf  die  Brust  gelegtes  Blasenpflaster  biDteriftast 
eine  geschwürige  Steile,  die  sehr  hartnftokig  ist,  sich  hier  ond 
da  mit  diphtheritiscbem  Exsudate  belegt  und  erst  Ende  Hftrs 
augefaeilt  ist.  Im  üebrigen  scheint  der  Knabe  ganx  wohl  su 
sein  und  erst  am  13.  Mai  bekommt  er  ein  Schnupfenfleber 
mit  Miesen,  Thr&nen  und  Husten.  Die  Eltern  bekammem 
sich  darum  nicht,  aber  swei  Tage  darauf  aeigen  sich  eiaige 
rothe  Stellen  auf  dem  Angesichte,  der  Husten  wird  raah  und 
das  Kind  sehr  unruhig.  Ich  sehe  es  zuerst  am  16.  Mai  Mor- 
gens; ich  finde  ausgebildete  Masern,  die  konfluirend  uod 
dunkelroth  auf  dem  Angesichte,  aber  mehr  zerstreot  and 
heller  geröthet  auf  dem  Rumpfe  und  den  Beinen  sind.  Die 
Haut  ist  trocken  und  brennend  heiss;  Puls  130  und  hart; 
70Athemzage  in  der  Minute,  das  Ausathmen  sischend ;  Hasten 
häufig  und  Qberaus  rauh;  der  Knabe  wirft  sich  fortwährend 
im  Bette  umher  und  deckt  sich  stets  auf.  Er  hat  Erstickuoga- 
anftUle  und  angeschwollene  Submaxillardrflsen.  Die  Aaskul- 
tation  ergibt  feuchtes  Bronchialrasseln,  besonders  links,  und 
man  erblickt  deutlich  einen  diphtherischen  Belag  auf  den 
Zapfen  und  hinten  im  Rachen,  aber  nicht  auf  den  Mandehi. 

Wir  haben  also  hier  Masern  verbunden  mit  Krup  und 
Bachenangina.  Es  dringt  sich  hier  allerdings  die  Frage  auf, 
ob  der  Knabe  schon  seit  der  Zeit,  als  ihm  das  Blasenpflaaler 
gelegt  worden,  Diphtheritis  gehabt  und  ob  diese  diphiheri- 
tische  Ausschwitzuog  sich  nur  in  Folge  der  Masernkraokheil 
auf  die  Schleimhaut  des  Halses  geworfen  habe? 


Verordaet:  BntwfektloDg  feoohter  ZinDoberd&mpfe  Tag 
Bod  Naeht;  ein  Brechmittel  um  4  Uhr  und  ein  zweites  am 
11  Dhr  Abenda  ans  Ipekakuanha;  aum  Oetr&nke  yerdannten 
Wein;  anaaerdem  Bruattkee,  FleisohbrOhe. 

Am  17.:  Die  erbrochenen  Massen  enthalten  sehr  yieie 
gelblich  •weisse  Hantfetsen,  aber  keine  röhrenförmigen;  mit 
diesen  Havtfetsen  sogleich  viel  fadenaieheoden  Schleim,  die 
Beepiration  ist  etwas  ruhiger  geworden,  der  Husten  nicht 
nehr  gana  so  trocken,  aber  die  Stimme  fehlt,  der  Puls  120, 
das  Angesicht  bl&ttlich  nnd  der  Knabe  sehr  unruhig  und  auf* 
geregt  Im  Bachen  und  auf  dem  Zapfen  kein  Exsudat  mehr 
sa  sehen. 

Der  Knabe  hat  Bouillon  genommen  und  verdflnnten  Wein 
getranken.  Bei  der  Auskultation  vernehme  ich  in  der  unteren 
Hiifte  links  im  BOcken  ein  subkrepitirendes  Rasseln.  Die 
Perkassioa  ergibt  hier  etwas  Dftmpfung;  kurs,  wir  ermitteln 
eine  diffase  Lobalarpnenmonie.  Verordnet:  ein  Brechmittel 
om  10  Dhr  Morgens  und  ein  xweites  um  6  Uhr  Abends ;  der 
Verdampfungsapparat  mit  dem  Zinnober  bleibt  Tag  und  Naohl 
in  ThUigkeit. 

Am  18.:  Viele  Trflmmer  der  Pseudomembran  finden  sich 
in  den  erbrochenen  Massen ;  die  Masern  noch  auf  dem  gansen 
Körper  sichtbar.  Das  Angesicht  gleichmftssig  rolh  und  blftu- 
fieb;  die  Lippen  bltalich;  70  Athemaage  in  der  Minute; 
Hosten  h&uflg,  dann  und  wann  etwas  rauh,  aber  meistens 
Bcbon  mit  einem  katarrhalischen  Anstriche.  Der  Knabe  be- 
indet  noh  noch  in  androhender  Brstickang,  kann  nicht  einen 
Aagenbliek  still  liegen,  sondern  wirft  sich  immer  umher.  Auf*> 
fallende  Dftmpftiag  der  ganaen  unteren  Hälfte  der  linken 
Kflekenfl&che  des  Thorax  und  etwa  in  einem  Drittel  der  vor- 
deren Seite.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  ein  pustendes 
öeitasch  bei  der  Einathmung  und  feines  feuchtes  Rasseln  in 
der  oberen  H&lfte.  Aus  diesen  Zeichen  und  einigen  anderen 
leUiesaen  wir  auf  eine  diphtheritische  Broncho-Pneumonie  in 
der  linken  Bmsth&lfte,  wir  haben  also  vor  uns  eine  immer 
unehmende  Infektion;  der  Puls  140  und  daraber.  Indessen 
nimmt  der  Knabe  Speise  au  sich  and  hat  die  Kraft,  sich  an 
erbreahen.     Wb  verordnen   awei  Brechmittel  im  Laufe   des 
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Tages,   fortwahrende  Verdampfung  des  Zinoobers  and  Wein 
sum  Oeirikike. 

Am  19«:  Das  Kind  hat  keinen  Aogenbliek  geseUafen, 
Angesicht  und  Lippen  etwas  bl&ulieh;  Respiration  stoaaend, 
oberflächlich,  jedoch  ohne  Pfeifen;  70  bis  75  AthemsQge  in 
der  Minute,  Puls  immer  noch  140  and  daraber.  Die  firOh^ 
angegebenen  Zeichen  der  Lungenaffektion  treten  nooh  deut- 
licher hervor;  die  Exspiration  pustend  in  den  grösateo  Theil 
der  linken  Lunge  mit  D&mpfung  des  Perkussionstones;  in  der 
rechten  Brustseite  dagegen  aerstreutes  feachtes  Broochial- 
rasseln.  Die  diphtheritische  Bronchitis  verbreitet  sich  also 
weiter  und  die  Pneumonie  hat  die  ganae  linke  Lunge  einge- 
nommen. Bei  der  Besichtigung  des  Bachens  finde  ioh  einen 
geringen  gelblichen  Belag  auf  der  Wand  des  Pharynx,  aof 
den  Handeln  und  auf  dem  Zapfen  und  dieser  Belag  hat  aich 
erst  seit  zwei  Tagen  gebildet  and  lässt  sich  leicht  abwiaohen. 
Wir  stellen  wegen  der  grossen  Verbreitung  der  Diphtheiitis 
auf  die  Lunge  eine  sehr  able  Prognose;  wir  lassen  aber  die 
Zinnoberdämpfe  fortwirken  und  geben  ein  Brechmittel. 

Am  20.:  Der  Knabe  vermochte  nicht  mehr  sich  aa  er- 
brechen; er  will  nichts  mehr  su  sich  nehmen;  sein  Angesicht 
ist  blass,  ein  wenig  ins  Bläuliche  schimmernd;  die  Etespiration 
mühsam,  85  Athemzüge  in  dar  Minute,  Puls  kaum  noch  sa 
zählen,  kalter  klebriger  Schweiss,  allgemeine  Anästhesie,  Tod 
8  Uhr  Abends. 

Vierter  FalL  —  8.,  Sohn  eines  deutschen  Bankiers, 
blond,  lymphatisch- sanguinisch,  ö  Jahre  alt,  hat  einen  leichten 
Bronchialkatarrh  gehabt,  wegen  dessen  ich  bei  Gelegenheit 
der  Behandlung  seines  älteren  Bruders  einige  Rathachli^e 
gegeben  hatte.  Es  war  schon  vollkommen  davon  befreit,  ala 
er  in  der  Nacht  zum  11.  März  plötzlich  von  einem  rauhen 
und  erstickenden  Husten  befallen  wurde;  seine  Mutter  iat 
eine  Eogländerin  und  bei  dieser  Nation  ist  man  Ober  den 
Krup  und  die  Diphtheritis  eben  so  sehr  unterrichtet  wie  bei 
uns.  Sie  gab  dem  Knaben  sofort  ein  Brechmittel,  lieaa  die 
erbrochenen  Massen  stehen  und  mich  am  Morgen  frah  rufen. 

Am  11.  um  7  Uhr  Morgens  sah   ich  den  Knaben^    ich 
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fand  ihn  miemlieh  ruhig,  fast  ohne  Fieber  uod  ziemlich  frei 
alhmeod ;  Haaten  aeken,  aber  rauh  und  krupartig.  Die  Unter- 
saebung  der  Brust  ergibt  nichts  Abnormes;  die  Besichtiguog 
des  Raehens  Iftast  nur  einen  linsengrossen  diphtheritischeu 
Pieck  aaf  der  inneren  Fläche  der  linken  Mandel  wahrnehmen; 
der  Knabe  kann  gut  und  leicht  schlucken,  obwohl  die  Mao- 
delo  gequollen  sind.  Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  er  immer 
etwas  geschwollene  Mandeln.  Die  in  der  Nacht  erbrochenen 
Massen  zeigen  inmitten  von  Nahrungsstoffen  vielen  z&lien 
Schleim,  kleine,  aber  deutliche  Fetzen  von  Pseudomembran. 
Die  Matter,  die  eine  grosse  Angst  vor  der  Krankheit  hat ,  ist 
sehr  besorgt.  Der  Verdampfungsapparat  wird  an*s  Bett  ge< 
setzt  und  Zinnober  dazu  verordnet.  Die  Entwiokelung  der 
feuchten  Zinnoberdämpfe  soll  Tag  und  Nacht  unterhalten  wer- 
den. Ausserdem  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  gegen  die 
Mittagszeit  und  ein  zweites  Abends  10  Uhr  zu  reichen  ;  ferner 
ein  Bmstsaft  und  ausserdem  zum  Getränke  verdünnten  Wein, 
so  viel  der  Knabe  zu  sich  nehmen  will. 

Am  12.:  Asphyxie  bei  sehr  unruhiger  Nacht;  erst  um 
4  Uhr  Morgens  war  nach  einem  dritten  Erbrechen,  welches 
die  Matter  des  Kindes,  weil  es  einen  äusserst  beklommenen 
Athem  hatte,  von  selbst  herbeiführte,  Schlaf  eingetreten.  Wir 
fanden  die  Respiration  ruhig,  ohne  abnormes  Geräusch  mit 
32  AlfaeiBzOgen  in  der  Minute;  Husten  feucht.  In  den  aus- 
gebrochenen Massen  nach  jedem  Erbrechen  sahen  wir  zahl- 
reiche kleine  Fetzen  von  Pseudomembran.  Das  Kind  nimmt 
Speise  zu  sich  und  trinkt  Wein  mit  Vergnügen.  Die  Mandel 
bat  ihren  Belag  verloren.  Verordnet:  fortwährende  Ent Wickel- 
ung von  Zinnoberdämpfen,  ein  Brechmittel  gegen  6  Uhr  Abends, 
oder,  wenn  Erstickung  eintreten  sollte,  noch  früher.  Dabei 
gehörige  Ernährung  und  zum  Getränke  den  verdünnten  Wein. 

Am  13.:  Die  Mutter  hat  dem  Knaben  schon  zu  Mittag 
ein  Brechmittel  gegeben  und  um  11  Ühr  Abends  ein  zweites, 
weil  der  Husten  wieder  sehr  rauh  geworden  und  Erstickungs* 
ge&hr  eingetreten  war.  Am  Tage  aber  ist  der  Husten  spar- 
sam und  weich.  Zwei  Stunden  nach  dem  letzten  Brechmittel 
ist  der  Knabe  in  Schlaf  verfallen  und  hat  ohne  Unterbrechung 
längere  Zeit  geschlafen.     Die  Haut  etwas  feucht,   die  Respi- 
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ration  frei  und  ruhig,  78  AthemzQge  in  der  Minute.  In  den 
erbrochenen  Massen  finden  sich  zwei  röhrenförmige  Stöcke 
falscher  Membran  und  einige  andere  Fetzen.  Der  Knabe 
fühlt  sich  heiter.  Verordnet  dieselben  Mittel  und  dieselbe  Er> 
nährung  bis  zum  Abende,  jedoch  kein  Brechmittel;  Wein  mit 
Wasser  dem  Knaben^  so  viel  er  nehmen  will. 

Am  14.:  Der  Knabe  ist  vollständig  geheilt  und  hat  nur 
noch  einen  etwas  leichten  Katarrh.  Wenige  Tage  darauf  war 
er  ganz  gesund. 

Fünfter  Fall.  —  Dieser  Fall  betrifil  eine  erwachsene 
Person,  aber  verdient  hier  alle  Beachtung,  um  die  Wirkungen 
der  Zinnoberdämpfe  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

Eine  Köchin,  32  Jahre  alt,  bis  dabin  immer  gesund,  be- 
kommt plötzlich  am  24.  Februar  gegen  4  Uhr  Ifachinittags 
heftigen  Frost,  Oliederreissen,  Kopfschmerz  und  starken  Durst. 
Gegen  6  Uhr  verspürt  sie  heftiges  Halsweh,  Schmers  im 
rechten  Ohre  und  Beschwerde  beim  Schlucken.  Auf  deo  Frost 
folgte  eine  starke  Hitze.  Man  gibt  ihr  ein  mit  Senf  versetztes 
Fussbad  und  mildes  Getränk.  Sie  bringt  die  Nacht  schlaflos 
zu,  ist  sehr  aufgeregt  und  kann  nur  mühsam  schlucken. 

Am  25.  um  7  Uhr  Morgens  sehe  ich  die  Kranke;  ich 
finde  Folgendes:  Haut  heiss  und  trocken.  Puls  110  und  voll, 
bohrenden  Kopfschmerz,  sehr  lebhaflen  Durst,  aber  Unneidglieh- 
keit,  nach  Belieben  Getränk  nioiierzuscbiucken.  Die  Sub- 
maxillardrüsen  geschwollen,  besonders  rechts;  die  rechte  Pa- 
rotis, ebenso  die  Nackcndrflsen,  geschwollen.  Die  Mandeln 
gequollen ,  besonders  idie  rechte ,  der  Zapfen  verdickt  und 
herabhängend,  die  Pfeiler  des  Gaumensegels  kirschrolh;  auf 
allen  diesen  letztgenannten  Theilen  ein  gelbweisser  diphtheri- 
tischer  Belag,  welcher  ziemlich  dick  und  festsitzend  ist  und 
nur  mit  grosser  Mühe  mittelst  eines  Pinsels  sich  abwischen 
lässt.  Die  Stellen  werden  mit  Höllenstein  kuuterisirt  und  ich 
verordne  ein  Brechmittel  aus  Breehweinstelnlösung  und  lasse 
es  am  Abende  wiederholen;  ausserdem  früh  und  Abends  Senf- 
leig  auf  die  Waden.  Versüsstes  GrOtzwasser  zum  Getränke, 
ferner  Alaunauflösung  zum  Gurgeln  und  dann  noeh  chlor- 
saures  Kali  in  Wasser  gelöst,  zum  Trinken. 
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Am  26.:  Die  Anschwellong  der  Drasen  hat  zugenommen; 
aach  die  linke  Parotis  ist  geschwollen^  der  Rachen  ist  im 
Innern  ganz  und  gar  mit  Pseudomembran  belegt  und  die 
Kranke  kann  nur  mit  grösster  Mähe  einige  Tropfen  nieder- 
schluekeD.  Man  versucht  noch  einmal  mittelst  eines  Stückes 
grober  Leinwand  das  Exsudat  abzuwischen  und  die  Rachen- 
Bchleimhaut  frei  zu  machen,  zu  welchem  Zwecke  man  noch 
mit  Zitronensaft  nachpinselt.  Das  Fieber  eben  so  heftig  wie 
fraher,  Puls  160  und  120;  die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen 
und  die  Kranke  sowohl  als  die  Herrschaft  sind  sehr  besorgt 
geworden.  Verordnet:  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha, 
Aiaanwasser  zum  Gurgeln,  zum  Getr&nke  verdünnten  Wein 
und  wo  möglich  etwas  Brühe  zu  reichen. 

Am  Abende  desselben  Tages  ist  der  Zustand  sehr  ver- 
schlimmert, die  Drüsenanschwellung  an  beiden  Seiten  des 
Halses  noch  st&rker^  das  Schlucken  fast  unmöglich,  die 
Kranke  spricht  nur  noch  durch  Zeichen,  Fieber  sehr  lebhaft, 
kein  Schlaf;  die  Auskultation  aber  ergibt  in  beiden  Seiten 
der  Brust  eine  durchaus  freie  Respiration.  Der  diphtheri tische 
Belag  im  Rachen  hat  sich  inzwischen  von  Neuem  wieder  ge- 
bildet; das  Brechmittel  hat  gewirkt. 

Ich  entschliesse  mich  jetzt,  das  lokale  Verfahren  ganz 
anbttgeben  und  lasse  den  Verdampfungsapparat  an  das  Bett 
sefteo  und  letzteres  umhüllen ;  auf  dem  Verdampfungsapparate 
(Spiritnsflamme)  befindet  sich  ein  irdenes '  Gefäss ,  welches 
mit  Brustthee  gefüllt  ist  und  wozu  zwei  Grammen  Zinnober 
geihan  sind.  Es  wird  angeordnet,  diese  Flüssigkeit  fortwäh- 
rend im  Kochen  zu  erhalten,  deren  Dämpfe  den  Raum  aus- 
füllen sollen;  alle  4  Stunden  von  Neuem  zwei  Grammen 
Zinnober  hinzuzuthun.  Nur  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha 
verordne  ich,  am  nächsten  Morgen  recht  früh  der  Kranken 
»1  geben. 

Am  27.:  Bei  unserem  Morgenbesuche  finden  wir,  dass 
die  Kranke  schon  schlucken  kann;  sie  hat  Wein  und  Brühe 
guiossen.  Das  stattgehabte  Erbrechen  hatte  einige  Fetzen 
falscher  Membran  ausgeworfen;  der  Zapfen  und  das  Gaumen- 
segel sind  weniger  geschwollen  und  nicht  mehr  so  dunkel* 
roth;  aber  die  Mandeln  und  Gaumenpfeiler  sind  noch  etwas 
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belegt.  Die  Kranke  fiebert  noch,  aber  fQhlt  sich  nieht  mehr 
80  beklommen  und  hat  weniger  Halsweh.  Die  AnschwelluDg 
der  Drüsen  und  der  Parotiden  hat  noch  nicht  abgenommen. 
Verordnet:  die  Zinnoberverdampfung  fortwirken  su  laaaen, 
am  Abende  wieder  ein  Brechmittel  zu  geben,  Wein  &um  Ge- 
tränke. 

Abends  8  Uhr:  Reichliches  Erbrechen  hat  stattgefunden; 
die  Stimme  ist  wieder  da,  die  Gaumenpfeiler  und  die  rechte 
Mandel  haben  ihren  Belag  verloren  und  zeigen  eine  etwas 
dunkelrolhe  Farbe.  Zweimal  am  Tage  hat  die  Kranke  Sappe 
•  zu  sich  genommen  und  Wein  mit  Wasser  reichlich  getrunken; 
die  Parotiden  und  die  Submaxillardrasen  sind  kleiner  gewor- 
den, der  Puls  nur  90  und  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt 
Verordnet  wie  frflher,  nämlich  Zinnoberverdampfung,  dieselbe 
Ern&brung  und  zum  nächsten  Morgen  ein  Brechmittel. 

Am  28.  Morgens:  Die  Kranke  hat  sich  leicht  erbrochen, 
sie  ist  vollkommen  fieberlos  und  aller  djphtheritischer  Belag 
ist  verschwunden;  nur  noch  etwas  Röthe  im  Rachen,  aber 
kein  Schmerz;  die  Kranke  kann  essen  und  trinken;  die  An- 
schwellung der  Drüsen  und  der  Parotiden  hat  sich  ganz  ver- 
loren. Keine  Spur  einer  Merkuriala Sektion.  Die  Behandlung 
bleibt  dieselbe. 

Am  29.:  Die  Kranke  ist  geheilt  und  hat  nach  einem 
guten  Schlafe  das  Bett  verlassen ;  nur  noch  ein  einziges,  aber 
oft  vorkommendes  Sjmptom  ist  vorhanden ,  nämlich  ein  ge- 
ringer Orad  von  Lähmung  der  Schlundmuskeln,  so  daas  die 
Kranke  sich  oft  verschluckt,  wenn  sie  hastig  essen  oder 
trinken  will.  Es  wird  ihr  vorgeschrieben,  dieses  recht  lang- 
sam zu  thun  und  Morgens  und  Abende  5  Tropfen  Brechnuse- 
tinktur  zu  nehmen.    Jede  andere  Behandlung  unterbleibt. 

Am  8.  März  ist  diese  Person  bei  ihren  Oeschäfken  wieder 
wie  früher  und  hat  nur  noch  einen  unbedeutenden  Rest  von 
Schlundlähmung. 

Es  war  dieses  also  ein  Fall  von  sehr  heftiger  und  um 
sich  greifender  Rachendiphtheritis ;  die  örtlichen  Kauterisation 
nen  in  Verbindung  mit  den  Brechmitteln  haben  die  Krankheit 
nicht  aufzuhalten  vermocht,  sondern  die  allgemeine  Blutver- 
giftung führt  immer  zu  neuem  Exsudate.  Die  Einatbmung  der 
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ZioDoberdämpfe  bewirkt  aber  sofort  eine  auffallende  und  su- 
nehmeode  Besserung,  so  dass  deren  wohlthfttiger  Einfluss 
hier  gar  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Sechster  Fall.  —  Ein  Knabe,  6  Jahre  alt,  erkrankt 
am  10.  Juli  am  Scharlach.  Im  Beginne  und  während  der 
ersten  yier  Tage  während  dieses  Ausschlages  ist  etwas  An- 
gina Torhanden  und  der  ganze  Rachen  stark  geröthet.  Am 
f&aften  Tage  sind  die  Mandeln  gequollen  und  mit  diphtheri- 
tischem  Exsudate  bedeckt.  Solches  Exsudat  zeigt  sich  auch 
fiteifenweise  auf  den  hinteren  Pfeilern  des  Gaumensegels  und 
auf  der  Wand  des  Pharynx;  das  Schlucken  sehr  schwierig, 
die  Stimme  näselnd;  die  Submaxi UardrOsen ,  die  Parotiden 
ond  die  NackendrQsen  geschwollen.  Zweimal  Nasenbluten 
seit  gestern  Abend;  der  Puls  ist  bis  auf  120  gestiegen,  loh 
enthalte  mich  der  Kauterisation  und  der  Abwischung  des 
Exsudates  und  unterwerfe  den  Knaben  sofort  der  Inhalation 
der  feuchten  Zinnoberdämpfe  in  der  früher  angegebenen  Weise, 
ood  Tcrordne  Brühe  und  Wein  mit  Wasser  zum  Getränke. 
Schon  nach  18  Stunden  der  fortgesetzten  Inhalation  finde  ich 
das  dlphtheritische  Exsudat  an  den  Rändern  losgelöst  und 
hier  und  da  schon  ganz  versehwunden.  Nach  48  Stunden 
ist  gar  nichts  mehr  davon  zu  sehen  und  sind  die  Pseudo- 
membranen vermulhlich  mit  den  Speisen  niedergeschluckt  und 
abgeführt  worden.  Wir  lassen  die  Zinnoberdämpfe  noch 
24  Stunden  länger  wirken.  Der  Scharlach  selbst  verlief  ganz 
regelmässig  und  nur  am  25.  Tage  der  Krankheit  sind  die 
Drüsen  am  Unterkiefer  noch  etwas  geschwollen ;  das  Schlucken 
blieb  noch  etwa  10  Tage  lang  etwas  mühsam,  beruhte  aber 
auf  einem  geringen  Grade  von  Schlundlähmung,  die  sich  wohl 
allmählig  verlor. 

Siebenter  Fall.  —  Dieser  Fall  betrifit  ebenfalls  einen 
Erwachsenen,  muss  aber  hier  doch  angeführt  werden.  Ein 
Gastwirtb,  30  Jahre  alt,  wurde  am  14.  August  von  mir  zum 
ersten  Male  besucht.  Fieber,  grosse  Mattigkeit,  Unmöglich- 
keit zo  schlucken  in  Folge  einer  seit  drei  Tagen  bestehenden 
Halsaffektion.    Der  Kranke   klagt  über  lebhaften  Schmerz  im 
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Halse  und  in  der  Magengrabe.  Alles,  was  er  mahsam  nieder- 
schluckt,  erregt  ihm  längs  der  Speiseröhre  ein  lebhaftes 
Brennen.  Alle  Halsdrüsen  sind  geschwollen.  Im  Rachen  er- 
blicken wir  einen  grauen  diphtheritischen  Belag  auf  der  hin- 
teren Wand  des  Pharynx,  tief  hinab  sich  erstreckend,  femer 
auf  dem  Gaumensegel  und  auf  den  Mandeln.  Letztere  sind 
nur  wenig  gequollen  und  der  Belag  auf  ihnen  ist  nur  gering; 
sonst  ist  die  Schleimhaut  im  Halse  aberall  dunkelroth.  Der 
Athem  stinkend.  Puls  HO,  Kopfschmerz.  Ich  verordne  ein 
Brechmittel  aus  Ipekakuanha  und  Brechweinstein  und  setze 
sofort  den  Verdampfungsapparat  in  Thätigkeit;  ausserdem 
verordne  ich  Brühe  und  Wein  mit  Wasser.  Schon  Tags 
darauf  hat  die  Inhalation  der  Zinnoberdämpfe  ihre  gute  Wirk- 
ung geäussert;  die  Pseudomembranen  sind  verschwunden^ 
die  Halsschleimhaut  weniger  dunkelroth.  Dieselbe  Behandlung. 
Am  17.  ist  der  Kranke  in  voller  Genesung  und  es  ist 
nur  noch  etwas  Schlundlähmung  verblieben,  welche  sich  nach 
8  Tagen  ganz  verlor. 

Die  Diphtherie  ist  eine  ansteckende  und  vergiftende  Krank- 
heit oder,  mit  anderen  Worten,  sie  ist  ein  in  krankhafter  Ver 
änderung  des  Blutes  beruhender  Zustand,  der,  wie  derTjphus 
und  ähnliche  Krankheiten,  bestimmte  Symptome  darbietet  und 
.  auch  in  bestimmter  Weise  sich  kundthut.  Bis  jetzt  kann  man 
die  Diphtherie  nicht  für  eine  durch  Impfung  übertragbare 
Krankheit  halten,  wenigstens  sind  bis  jetzt  alle  Versuche  der 
Ueberimpfung  vergeblich  gewesen.  Trousseau  hat  sich  stets 
bemüht,  eine  Analogie  zwischen  Diphtheritis  und  Pustula  ma- 
ligna zu  erweisen.  Er  wollte  darin  einen  Grund  für  seine 
energischen  und  gewaltsamen  Kauterisationen  finden,  aber 
nachdem  seine  Autorität  viele  Jahre  für  die  praktischen  Aerzte 
weit  und  breit  massgebend  gewesen  ist,  hat  sowohl  die  Er- 
fahrung als  die  Theorie  diese  eingreifende  Lokaibehandlung 
als  einen  Unsinn  erwiesen.  Ganz  entschieden  hat  die  Erfahr- 
ung die  Ohnmacht  der  Kauterisationen  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  dargethan.  Bei  der  Pustula  maligna  ist  die 
kräftige  Aetzung  von  grosser  Bedeutung  und  durchaus  ratio- 
nell,  weil  hier  von  einer  Stelle  aus,    welche  das  Gift  aufge- 
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oommeo  hat,  dasselbe  weiter  verbreitet  wird  uod  also  mit 
VemidituDg  der  lookulationssteile  die  Krankheit  möglicher- 
weise gehoben  werden  kann  Bei  der  Diphtherie  aber  zerstört 
die  Kauterisation  keineswegs  den  Giftheerd,  weil  es  hier  keine 
lokalen  Gifte  gibt,  sondern  die  Lokalerscheinungen  nur  Aeusser- 
uogen  der  allgemeinen  Blutvergiftung  sind.  Die  Kauterisation 
kann  hier  die  örtliche  Entzündung  wohl  modifiziren,  aber  sie 
vernichtet  nicht  das  Prinzip,  und  es  ist  deshalb  auch  die 
wiederholte  Wiederbildung  der  falschen  Membranen  nach  der 
Kauterisation  sehr  begreiflich.  Wäre  die  Diphtherie,  wie 
Trousseau  gelehrt  hat,  nichts  weiter  als  eine  spezißsche 
Lokalentzflndung,  so  könnte  man  allerdings  von  der  Kauteri- 
aation  viel  erwarten,  aber  es  ist  dieses  nicht  der  Fall,  und  es 
wird  daher  eine  Einwirkung  auf  die  Blutmischung  das  allein 
rationelle  Verfahren  bilden,  vorausgesetzt,  dass  diese  Einwirk- 
ung das  Blut  in  einen  gesunden  Zustand  zu  versetzen  ver- 
mag. Je  frtther  mit  diesem  allgemeinen  Verfahren  eingetreten 
wird,  desto  eher  kann  man  dieses  Ziel  erreichen,  und  zwar 
schon  deshalb,  weil  das  Exsudat  dann  in  der  Regel  noch 
nicht  bis  tief  in  die  Lungen  hinein  sich  verbreitet  hat,  grosse 
Erstickungsgefahr  noch  nicht  eingetreten  und  die  Kräfte  noch 
nicht  zu  sehr  darniedergeworfen  sind.  Wie  jede  andere  epi- 
demische Krankheit,  so  äussert  sich  auch  die  Diphtherie  hier 
und  da  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  das  beste  Heilverfahren 
nicht  zu  helfen  im  Stande  ist,  aber  dergleichen  Fälle  beweisen 
nichts  gegen  die  Richtigkeit  des  Prinzips,  welches  ich  hier 
aufgestellt  habe.  Als  septische  und  infektiöse  Krankheit  strebt 
die  Diphtherie  mit  mehr  oder  minder  Schnelligkeit,  die  or- 
ganiseheo  Kräfte  zu  schwächen,  und  es  folgt  hieraus  die  Noth- 
wendigkeit,  bei  der  Behandlung  alles  Das  zu  vermeiden,  was 
die  Verminderung  der  Kräfte  noch  begünstigen  könnte;  es 
kommt  vielmehr  darauf  an,  durch  gute  Ernährung  und  durch 
Darreichung  von  Wein  die  Kräfte  zu  unterstützen.  Vermie- 
den mnss  Alles  werden,  was  den  Appetit  stören  und  die  Er- 
nährung beeinträchtigen  kann ;  die  Kauterisationen  des  Rachens, 
welcher  Art  sie  auch  seien,  haben  den  Nachtheil,  den  Kran- 
ken den  Geschmack  zu  verderben  und  ihm  den  Appetit  gänz- 
lich zu  nehmen,  ohne  dass  sie  auf  die  Krankheit  selbst  irgend 
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einen  vortheilbaften  Einfluss  aasflben  können.  Sie  sind  daher 
darchauB  verwerflich^  und  es  wird  wohl  jeder  Ant,  der  die 
Krankheit  so  auffasst,  wie  wir,  dieser  Ansicht  beisdnimen. 

Eine  Einwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  oder  viel- 
mehr  auf  die  Blutmischung  bleibt  die  Hauptsache,  aber  alle 
Medikationen,  welche  den  Verdauungsapparat,  also  die  Speise- 
röhre, den  Magen  und  Darmkanal  in  Anspruch  nehmen,  haben 
den  Nachtheil,  den  Appetit  und  die  Ernährung  zu  stören  oder 
zu  verwirren  und  ausserdem  eine  gewisse  Unzuverl&asigkeit 
in  ihrer  Wirkung  zu  bieten,  insoferne  man  niemals  wisaen 
kann,  wie  viel  von  dem  eingefQhrten  Medikamente  absorbirt 
werde.  Ein  weit  sichereres  Resultat  gewähren  offenbar  die 
Inhalationen  von  feuchten  Dämpfen,  welche  mit  dem  passen- 
den Medikamente  geschwängert  sind,  und  die  PäUe,  die  wir 
angefahrt  haben,  beweisen  die  volle  Richtigkeit  dieser  Theorie. 
Die  Lungen  absorbiren  den  den  Dämpfen  beigemischten  Arz- 
neistoff mit  grosser  Schnelligkeit  und  der  Verdauungstraktas 
bleibt  vollkommen  ungestört.  Dabei  scheint  die  Inhalation 
der  feuchten  Dämpfe  den  grossen  Vortheil  zu  haben,  dass 
sie  bei  ihrem  Durchstreichen  durch  Mund,  Nase,  Rachen,  Kehl- 
kopf, Luftröhre  und  Bronchialgezw*eige  direkt  auf  die  Schleim- 
häute wohlthätig  wirken,  welche  bei  der  Diphtherie  ip  der 
Regel  den  Hauptablagerungsort  fQr  das  Exsudat  bilden.  Die 
Dämpfe  scheinen  durph  ihre  direkte  Berührung  die  Schleim- 
haut zu  erweichen  und  zu  alteriren.  Man  hat  ja  auch  wieder- 
holt die  Inhalationen  harziger  und  balsamischer  D&mpfe 
gerühmt,  namentlich  die  des  Kopaivbalsams  und  der  Kubeben, 
aber  diese  Dämpfe  so  wie  überhaupt  der  Gebrauch  dieser 
Mittel  haben  viele  Uebelstände,  besonders  bei  Kindern,  und 
scheinen  auch  sehr  wenig  rationell  zu  sein.  Das  Mittel, 
dessen  ich  mich  zu  den  Inhalationen  bediene,  nämlich  der 
Zinnober,  lässt  sich  viel  besser  und  richtiger  motiviren  nnd 
auch  besser  anwenden. 

Wäre  alles  Das,  was  ich  hier  mitgetheilt  habe,  lediglieh 
Theorie  oder  das  Resultat  des  Nachdenkens  und  der  blos- 
sen Schlussfolgerung,  so  könnte  man  allerdings  noch  ernste 
Zweifel  hegen  und  mein  Verfahren  mit  demselben  Misstrauen 
aufnehmen,  womit  man  schon  viele  andere  Yerfiihrungaweisen 
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gegen  Diphtheritis  empfangen  hat.  Die  Erfahrung  jedoch  hat 
im  vollen  Maasse  die  vortreffliche  Wirkung  dieser  rationellen 
Heilmethode  erwiesen,  und  zwar  habe  ich  die  Erfahrung  vie- 
ler Jahre  vor  mir  and  ich  kann  daher  mit  vollem  Rechte, 
die  fortgesetzte  und  konsequente  Inhalation  der  feuchten  Zin- 
Doberdämpfe  gegen  die  Diphtherie  empfehlen.  Man  hatte 
«eh  za  diesem  Zwecke  des  Schwefels  allein  und  auch  des 
Merkurs  allein  schon  bedient  und  in  einigen  Fällen  auch  wirk-^ 
lieh  SQsgezeichnete  Erfolge  erreicht,  aber  die  mangelhafte 
uod  üDrichtige  Anwendung  dieser  Substanzen  hat  mancherlei 
Uebelst&nde  im  Gefolge  gehabt,  welche  die  Vort heile  bedeu- 
tend abschwächten.  Der  Orund  war  die  unregelmässige  und 
sehr  unzuverlässige  Absorption  dieser  Stoffe.  Trousseau, 
welcher  in  Fällen  ausgedehnter  und  bedeutender  Diphtherie 
der  kutanen  Flächen  mehr  als  einmal  durch  die  lokale  An- 
wendung des  Kalomels  sehr  gute  Resultate  erreicht  hat,  hat 
den  inneren  Gebrauch  der  Merkurialien  abgewiesen  und,  wie 
ieh  glaube,  nicht  mit  Unrecht.  Seine  Gründe  sind  vielleicht 
etwas  zu  weit  gehend,  aber  sie  sind  an  sich  nicht  falsch. 
Wenn  er  auf  die  lokale  Anwendung  der  Merkurialien  einen 
gewissen  Werth  legte,  so  war  es  doch  immer  die  physiolo- 
gische Wirkung  derselben,  die  er  dabei  im  Auge  hatte,  und 
welche  die  Merkurialien  gehabt  haben  würden,  wenn  sie 
innerlich  gegeben  worden  wären.  Im  ersten  Bande  seiner 
Climque  p.  446  bemerkt  er:  „Ich  bestreite  durchaus  nicht 
die  allgemeine  Wirkung,  welche  dieses  Medikament  (der  Mer- 
knr)  haben  kann^  denn  vom  Verdauungskanale  absorbirt  mo- 
difizirt  es  die  Blutmasse,  begünstigt  deren  Verflüssigung  und 
vermindert  die  Plastizität,  die  offenbar  krankhaft  erhöht  ist; 
jedoch  scheint  mir  die  topische  Anwendung  nur  allein  em- 
pfehlenswerth/^  ^  Trousseau  hat  aber  die  Inhalationen 
der  feuchten  Zinnoberdämpfe  nie  versucht.  Diese  Art  der 
inneren  Anwendung  erzeugt  niemals  die  allgemeine  Schwäche, 
welche  so  häufig  der  Ingestion  der  Merkurialien  durch  Magen 
und  Darmkanal  folgen,  und  bewirkt  auch  nicht  den  Speichel- 
flost,  welcher  bekanntlich  eine  Wirkung  der  Merkurialien  ist. 
Wird  der  Merkur  in  gewöhnlicher  Weise  innerlich  gegeben, 
80  mass  er  sich  schon  deshalb  im  Organismus  anhäufen  und 
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verschiedene  Zufälle  erzeugen,  weil  er  durch  die  yer8chiede- 
nen  Exkretionen  nicht  gehörig  eliminirt  werden  kann.  Mao 
hat  natürlich  an  die  Inhalationen  der  Merkurialdämpfe  gedacht 
und  besonders  an  die  Zinnoberräucherungen ,  aber  die  ge 
wohnlichen  trockenen  Zinnoberräucherungen,  die  man  an- 
gewendet hat  und  die  Trou8Beau  auch  versuchte,  habei) 
rasch  Salivation  erzeugt  und  mehrere  von  den  Folgen  gehabt, 
welche  er  vernneiden  wollte.  Er  war  nahe  daran,  das  Ziel 
zu  erreichen,  aber  er  hat  doch  den  rechten  Weg  verfehlt, 
der  dazu  fahren  konnte.  Die  trockenen  Zinnoberd&mpfe 
können  von  den  Kranken  nicht  lange  ertragen  werden  uod 
vermehren  rasch  die  Schwäche,  welche  durch  die  Diphtherie 
schon  herbeigeführt  ist.  Die  feuchten  Zinnoberdimpfe  da- 
gegen können  lange  Zei^,  fünf  bis  sechs  Tage  hintereinander, 
wie  ich  gesehen  habe,  ohne  die  geringste  Beachwerde,  ohne 
irgend  welche  Unbequemlichkeit  eingeathroet  werden.  Eine 
Erklärung  dieser  Thatsache  will  ich  hier  nicht  versuchen, 
aber  ich  habe  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bestätigt 
gefunden. 

Einige  Aerzte  haben  in  Gläser  und  andere  GelUsae  Stücke 
von  Pseudomembran  hineingethan  und  viele  Versuche  gemacht, 
um  sich  zu  überzeugen,  durch  welche  Mittel  diese  hautartigen 
faserstoflfigen  Exsudate  am  besten  und  leichtesten  aufgelöst 
werden.  Es  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  für 
die  Behandlung  der  Diphtherie  aus  diesen  Versuchen  kein 
Gewinn  gezogen  werden  kann.  Angenommen,  dass  die  Mittel, 
welche  im  Stande  sind,  die  Pseudomembranen  in  einer  Glas- 
schaale  aufzulösen,  zu  demselben  Zwecke  innerlich  gegeben 
werden  sollen,  um  möglicherweise  die  Bildung  des  faserstofii- 
gen  Exsudates  zu  verhindern,  so  ist  doch  wohl  nicht  xu 
zweifeln,  dass  sie,  ehe  sie  aus  dem  Magen  und  Darmkanale 
in  das  Blut  gerathen,  verschiedenartige  Verbindungen  einge- 
gangen sind,  welche  ihre  chemischen  Eigenschaften  volUtän- 
dig  verändern.  Die  Schlussfolgeruug  aus  den  chemiscbeD 
Eigenschaften  der  Substanzen  nützt  also  sehr  wenig;  Auf- 
schluss  kann  nur  die  Beobachtung  am  Krankenbette  geben, 
die  allein  festzustellen  hat,  welches  die  Arzneistoffe  seien,  die 
einen   wohlthätigen  Einfluss    auf   den  Verlauf  der  Diphtherie 
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aosflbeo.  Hr.  H.  Roger  z.  B.  hat  gefunden,  das»  stark  ge- 
sättigtes Kalkwaseer  in  5  bis  10  Minuten  Stücke  Pseudomem- 
breo  in  einer  Glasschaale  auflöste,  aber  bis  jetzt  haben  wir 
Doch  nicht  gehört,  dass  er  gegen  den  Krnp  oder  die  Diph- 
theritis  mit  diesem  Mittel  irgend  etwas  ausgerichtet  hat. 

In  zwei  früher  von  mir  veröffentlichten  Aufsätzen  habe 
ich  den  Nutzen,  welchen  die  Tracheotomie  im  Krup  bringen 
kann,  auf  seinen  wahren  Wertb  zurückzuführen  versucht;  ich 
habe  alle  Gefahren  dieser  Operation  an  sich,  alle  die  Ge- 
schieklichkeit ,  die  zu  ihrer  Ausführung  gehört,  und  alle  die 
Forsichtsmassregeln ,  die  sie  nöthig  macht,  vor  Augen  ge- 
stellt ond  gezeigt,  dass.  der  erste  beste  Arzt,  welcher  im 
Augenblicke  des  androhenden  Erstickungstodes  des  krupkranken 
Kindes  zur  Rettung  herbeigeholt  wird,  meist  nicht  im  Stande, 
diese  Operation  sofort  mit  Sicherheit  auszuüben.  In  grossen 
Städten,  wo  sich  Hospitäler  befinden  und  bei  diesen  gute 
Operateure  fungiren,  lässt  sich  von  den  Armen  sowohl  als 
den  Reichen  diese  Hülfe  gleich  verschaffen,  aber  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die  Tracheotomie  nicht  leicht 
zu  erlangen  und  jedenfalls  nicht  mit  der  Geläufigkeit  und 
allen  den .  Vorkehrungen ,  die  für  den  glücklichen  Erfolg  der 
Operation  durchaus  nothwendig.  Wenn  ich  nun  noch  hinzu- 
fflge,  dass  selbst  unter  den  geschicktesten  Händen,  unter  den 
besten  äusseren  Umständen  diese  Operation  an  sich  öfter  den 
Tod  herbeigeführt  hat  und  sogar  Trousseau  sich,  bevor  er 
die  hinlängliche  Erfahrung  erlangt  hatte,  diesen  Vorwurf 
machen  musste,  so  wird  man  zugestehen  müssen,  dass  die 
Tracheotomie  wohl  bisweilen  zu  einer  Nothwendigkeit  werden 
kann,  dass  sie  aber  keinesweges  als  ein  aligemeines  und 
allen  Händen  anzuvertrauendes  Mittel  gegen  den  Krup  em- 
pfohlen werden  darf,  sondern  dass  die  Indikationen  für  diese 
Operation  mit  grosser  Genauigkeit  und  in  möglichster  Be- 
sehränkuDg  festgestellt  werden  müssen.  Einer  der  bedeutend- 
sten Vertbeidiger  der  Tracheotomie  als  eines  Hauptmittels 
beim  Krup  hat  vor  Kurzem  gegen  einen  jungen  Arzt,  welcher 
mit  vielen  Anderen  gegen  die  häufige  Verübung  dieser  Ope- 
ration sich  erhoben  hat,  zwei  kleine  Artikel  geschrieben,  aus 
denen  aber  ganz  deutlich  hervorgeht,  dass  in  ganz  naher  Zu- 
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kunft  diese  Operation  beim  Krup  eben  so  selten  in  Anwend- 
ung kommen  wird,  wie  sie  heutzutage  noch  ganz  rtlcksiehts- 
los  von  Vielen  ausgeübt  wird.  Hr.  Barthez  hat  sich  bereits 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Tracheotomie  beim  Krop  kein 
kuratives  Mittel  ist,  sondern  dass  sie  nur  dazu  dienen  kann, 
den  Erstickungstod  aufzuhalten  und  Zeit  zur  medizinischen 
Behandlung  der  Grundkrankheit  zu  verschaffen.  Dieses  ist 
ja  auch  meine  Meinung  und  ich  habe  immer  die  Ansicht  be- 
stritten, dass  zur  Heilung  des  Krups  nichts  weiter  nöthig  sei, 
als  die  Luftröhre  zu  öffnen  und  der  Luft  einen  freien  Durch- 
gang durch  die  Bronchen  zu  verschaffen,  die  dann  das  abge- 
lagerte Exsudat  von  selbst  austreiben  und  dessen  Neobildung 
verhindern  werde.  Hr.  Barthez  hat  dargethan,  dass  im 
St.  Eugenien-Hospitale  durch  die  rein  medizinische  Behandlung 
etwas  über  die  Hälfte  der  Krupkranken  geheilt  worden  ist 
und  dass  dagegen  die  Tracheotomie  nur  von  vier  Kranken 
einen  und,  ich  möchte  sagen,  in  der  Periode  von  1860  bis 
1867  von  neun  Kranken  nur  zwei  gerettet  hat.  Ich  werde 
ein  anderes  Mal  auf  diesen  Punkt  noch  zurOckkommen  und 
will  heute  nur  folgende  zwei  Sätze  aufstellen:  1)  dass  der 
Krup  sehr  oft  durch  eine  wohlaberlegte  rein  medizinische  Jie- 
handtung  geheilt  wird  und  2)  dass  es  die  Pflicht  der  klini- 
schen Aerzte  ist,  diese  medizinische  Behandlung  genau  zu 
Studiren  und  sie  zu  lehren  und  zu  verbreiten,  statt  einer  Ope- 
ration das  Wort  zu  reden,  welche,  ganz  abgesehen  von  ihrer 
nur  wenig  rationellen  Begrflndung,  der  grossen  Zahl  der  Aerzte 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  nicht  geläufig  und 
auch  nicht  immer  zugänglich  sein  kann.  Ich  würde  Herrn 
Barthez  gegenüber. beweisen  können,  dass  unter  den  durch 
medizinische  Behandlung  geheilten  Krupkranken  sich  einige 
befanden,  welche  der  Asphyxie  schon  mehr  oder  minder  ver- 
fallen waren  und  dass  einige  andere  der  Tracheotomie  nicht 
unterworfen  werden  konnten,  weil  die  Infektion  des  Körpers 
schon  eine  zu  tiefe  war.  Wir  wollen  jedoch  augenblicklich 
hiervon  absehen  und  in  eine  rationelle  Betrachtung  der  Sache 
eingehen. 

Die  Diphtherie,    möge    sie  sproradisch   oder  epidemisch 
auftreten,   ist  in  allen  Fällen  eine  septische,  kontagiöse  und 
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iofektiöse  Erankheil.  Sie  gehört  also  su  der  Gruppe  von 
Krankheiten,  welche  die  Kräfte  mehr  oder  minder  rasch  oie- 
derdrflckeD  und  abschwächen.  Die  Behandlung  muss  also 
ganz  rationell  die  Aufrechthaltung  und  Erhebung  der  Kräfte 
8teU  zu  enielen  suchen;  sie  muss  also  Alles  vermeiden,  was 
die  ZerseUnng  des  Blutes  begflnstigen  oder  die  KräAe  noch 
mehr  abschwächen  kann.  Mau  muss  der  Schule  von  Trous- 
seau  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass  sie  dieser 
Aufgabe  theilweise  zu  genügen  gewusst  hat;  sie  hat  immer- 
fort von  der  allgemeinen  Blutvergiftung  und  dem  Hinabsinken 
der  Kräfte  bei  der  Diphtherie  gesprochen,  aber  bei  der  prak« 
iUcbeü  AusfQhrung  oder  vielmehr  bei  der  Behandlung  ist  sie 
auf  halbem  Wege  stehen  geblieben  und  hat  sogar  theilweise 
geradezu  dagegen  agirt.  Den  Kranken  gut  zu  ernähren ,  die 
Schwächung  der  Kräfte  zu  vermeiden  und  deshalb  Blutent- 
liehoQg  zu  verwerfen,  waren  zwei  Vorschriften,  die  wir  der 
genannten  Schule  verdanken,  und  die  schon  einen  grossen 
Portschritt  gegen  die  frühere  Behandlung  des  Krups  und  der 
Diphthentis  begründeten.  Damit  aber  die  Ernährung  gehörig 
ror  sich  gebe,  darf  bei  den  Kranken  der  Appetit  nicht  ge- 
stört werden,  namentlich  bei  denen,  wo  es  darauf  ankommt, 
dass  die  Aasscheidung  von  Stoffen  stets  durch  gehörige  Zu- 
filbning  ersetzt  werde.  Die  meisten  Arzneistoffe,  die  gegen 
die  Diph4beriti8  wirken  sollen ,  haben  den  Nachtheil ,  den 
Appetit  zu  stören  und  vielleicht  auch  ganz  zu  vernichten, 
Qod  die  Kauterisationen  der  Mund-  und  Rachenböhle  haben, 
namentlich  wenn  sie  wiederholt  werden,  ganz  dasselbe  Resul- 
tat. Hieraus  wird  sich  ergeben,  dass  gegen  die  Diphtherie 
die  wirksamen  Arzneistoffe  auf  einem  anderen  Wege,  als 
durch  den  Magen  und  Darmkanal  in  den  Organismus  einzu- 
führen seien,  und  ganz  logisch  knüpft  sich  der  Gedanke  daran, 
die  Arzneistoffe  in  Form  von  Dämpfen  einathmen  zu  lassen, 
wobei  noch  eine  lokale  Wirkung  dieser  Dämpfe  auf  die  aus- 
geschwitzten Massen  im  Innern  des  Halses  gehofft  werden 
kann.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  mich  durch 
diese  Anschauung  dazu  leiten  lassen,  den  Krup  nur  durch 
Inhalationen  von  feuchten  Zinnoberdämpfen  zu  behandeln,  und 
ich  habe   damit  so  auaserordentlicbe  Erfolge  erreicht,   dass 
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ich  in  keinem  einzigen  Falle  mehr  zur  Tracheotomie  meine 
Zuflucht  zu  nehmen  brauche,  und  ich  habe  doch  eine  Sielluog, 
die  mir  sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Stadtpraxis  eine 
grosse  Zahl  der  verschiedensten  Fälle  zufahrt.  Ich  bedarf 
einer  anderen  Heilmethode  nicht  mehr  und  ich  wQnsche  nur, 
dass  die  praktischen  Aerzte,  welche  die  verschiedenen  Ver- 
fahrungsweisen  gegen  die  Diphtherie  durchgeprobt  haben, 
auch  diese  prüfen  mögen;  wie  auch  die  PrOfung  ausfallen 
möge,  so  bin  ich  doch  sicher,  dass  sie  es  nicht  bereuen  wer- 
den. Mir  ist  bekannt  geworden,  dass  mehrere  Aerzte,  welche 
sich  nach  mir  gerichtet  haben,  auch  schon  zu  sehr  guten  Er- 
folgen mit  den  feuchten  Zinnoberdämpfen  gekommen  sind. 
Es  kommt  darauf  au,  dass  man  den  Muth  habe,  in  einem 
Falle  von  Diphtheritis  gleich  von  Anfang  an  der  Anwendung 
der  feuchten  Zinnoberdämpfe  sich  zu  bipdienen,  aber  auch  der 
zur  Gewohnheit  gewordenen  Kauterisationen  des  Halses,  zu 
denen  man  gleich  greifen  möchte,  sich  vollständig  zu  ent- 
halten. 

Zum  Schlüsse  dieses  meines  Vortrages  will  ich  nur  noch 
in  einigen  Sätzen  die  Art  und  Weise  darstellen,  wie  ich  jetzt 
bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  und  des  Krups  verfahre. 

1)  Die  Inhalation  der  Zinnoberdämpfe  muss  sofort,  wie 
der  Fall  zur  Kenntniss  kommt,  angeordnet  und  bis  zu  Ende 
der  Krankheit  unterhalten  werden.  Je  kleiner  das  Zimmer 
ist,  in  welchem  der  Kranke  sich  befindet,  desto  besser  werden 
die  Dämpfe  eingeathmet.  Ein  Dreifuss  oder  sonst  ein  passen- 
der Untersatz,  eine  möglichst  tiefe  Porzellanschaale  und  eine 
Spirituslampe  bilden  den  gunzen  Apparat,  den  man  nöthig 
hat.  Dieser  Apparat  w^ird  an  die  Seite  des  Bettes  gestellt, 
in  welchem  der  Kranke  sich  beßndet,  und  ist  das  Zimmer 
nur  klein,  so  füllen  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  bald  den 
ganzen  Kaum  aus.  Die  Schaale  füllt  man  mit  Wasser  an  und 
bringt  es  durch  die  Spirituslampe  möglichst  schnell  zum 
Kochen;  in  das  kochende  W' asser  wirft  man  ein  paar  Thee- 
löifel  voll  Malvenblüthenthee  oder  auch  gewöhnlichen  Brust- 
thee  und  ausserdem  2  Grammen  Zinnober.  Diesen  Apparat 
erhält  man  Tag  und  Nacht  im  Kochen,  und  zwar  so,  dass 
man  immer,  wenn  es  nöthig  ist,  Wasser  hinzuthut,  und  auch 
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Thee,  und  ausserdem  regelmässig  alle  4  Stondeo  2  Grammen 
ZiDDober.  Ist  das  Zimmer  gross,  in  weichem  sich  das  Bett 
hefiodei,  so  umgibt  man  letzteres  mit  dichten  Gardinen,  so 
dass  sie  eine  Art  Zelt  bilden,  und  setzt  dann  den  Apparat 
hinein. 

2)  Eine  gute  Ernährung  und  die  Darreichung  von  Wein 
bildet  einen  wesentlichen  Punkt  der  Behandlung.  Eine  be- 
stimmte Nahrung  ist  nicht  vorzuschreiben,  sondern  man  gebe 
dem  Kranken  das,  was  er  gerne  nehmen  mag;  man  gebe  ihm 
Wein  mit  etwas  Wasser  verdünnt,  versttsst  oder  nicht,  kurz 
in  einer  Mischung,  wie  sie  dem  Krvnken  am  besten  zusagt, 
und  zwar  so  oft  und  so  viel  er  davon  trinken  will. 

3 )  Brechmittel  werden  beim  Krup  nicht  zu  umgehen  sein, 
aber  sie  haben  hier  nur  eine  rein  mechanische  Wirkung;  die 
dynamische  ist  sehr  zu  bezweifeln.   So  lange  also  der  Kranke 
die  Kraft  hat,  sich  zu  erbrechen,  gebe  man  Brechmittel,  und 
zwar  lediglich   deshalb,    um    durch  die  erregte  Erschütterung 
die   erweichten   oder   vermittelst  der  Merkurialinhalation  ver- 
änderten  und    theil weise   abgelösten  Pseudomembranen    aus- 
treiben zu  helfen.     Die  Brechmittel    müssen    so    oft   gegeben 
werden,   als  es   Noth  thut;    man  kann  sie  zweimal,   ja  drei- 
mal in  24  Stunden  wiederholen.     Ist  die  Mund-  und  Rachen- 
höhle   von    der  Diphtheritis    eingenommen,    so    scheinen    die 
Brechmittel  weniger  nothwendig  zu  sein,  als  wenn  der  Kehl- 
kopf,   die  Luftröhre   und    die  Bronchen   damit  behaftet  sind; 
hier    sind   sie    wohl    kaum   zu    entbehren.     Zu    benutzen  ist 
eigentlich   wobt    immer    nur    die  Ipekakuanhawurzel    und  ich 
empfehle,  das  Pulver  davon  mit  Sjrup.  Ipecac.   und  gleichen 
Theilen  Wasser  zu  verbinden  und  rasch  davon  hinter  einander 
80  viel  zu  geben,  bis  kräftiges  Erbrechen  entsteht.    Der  Brech- 
weinstein   kommt   wegen    seiner    schwächenden    Eigenschaft; 
weniger  in  Betracht;  es    kann    auch   allenfalls   das  schwefel- 
saure Kupfer  als  Brechmittel  benutzt  werden,  da  es  nicht  so 
leicht  Durchfälle  macht  als  der  Brechweinstein. 
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Professor  Bouchut   in  Paris    {HdpUal  des  Enfam 

malades)  über  die  Diagnose   der  GehirDtuberkulose 

durch  Ophthalmoskopie. 

,,MaD  kann/^  sagt  Hr.  Bouchut,  „wohl  jeden  Tag  in  im- 
mer neuen  Fällen  die  Wahrheit  und  Richtigkeit  des  von  mir 
aufgestelllen  Satzes  darthun,  dass  zwischen  den  akuten  Krank- 
heiten des  Oehirnes  und  gewissen  Veränderungen  des  op- 
tischen Nerven ,  der  Netzhaut  und  der  Ghoroidea  eine  be- 
stimmte Beziehung  obwaltet.  Es  eröffnen  sich  dadurch  der 
Wissenschaft  so  zu  sagen  neue  Blicke  und  es  vergeht  in 
meiner  Klinik  nicht  ein  Tag,  wo  ich  nicht  im  Auge  des 
Kranken  den  anatomischen  Beweis  für  Dasjenige  zeigen  kann, 
was  im  Gehirne  vorgeht.  Dass  für  die  Semiotik  und  filr  die 
Diagnose  der  Zustände  des  Gehirnes  und  des  ROokenmarkes 
ungemein  viel  dadurch  gewonnen  wird,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.  Ich  bemerke,  dass  die  Gaz.  des  HopUaux  vom 
15.  Mai  1862  meine  ersten  Untersuchungen  und  Wahrnehm- 
ungen in  dieser  Richtung  veröffentlicht  hat  und  ich  glaube 
darauf  jetzt  hinweisen  zu  müssen,  da  sie  die  Basis  einer  „Ab< 
handlung  über  Gerebro  -  Spinal  -  Ophthalmoskopie^^  bilden,  in 
weicher  ich  meine  Ideen  über  die  ^^Enkephaloskopie^^  ent- 
wickelt finde.  Man  hat  dort  alle  anatomischen  Zeichen  der 
Retina  des  optischen  Nerven  und  der  Ghoroidea,  welche  die 
Ophthalmoskopie  für  die  Diagnose  der  einfachen  und  der  tu- 
berkulösen Meningitis,  des  chronischen  Hydrocephalus ,  der 
Gehirnblutung,  der  Gehirnerweichung,  der  Tuberkeln  und 
Geschwülste  im  Gehirne,  der  akuten  und  chronischen  Ence- 
phalitis, der  albuminösen  und  diabetischen  Affektion  des  Ge- 
hirnes, der  Einwirkung  der  Bleivergiftung  auf  das  Gehirn,  der 
Myelitis  u.  s.  w.  geliefert  hat.  Man  findet  darin  auch  ferner 
die  verschiedenen  Gesetze,  welche  die  Erscheinungen  in  der 
Netzhaut  und  in  der  Ghoroidea  gruppiren  und  zum  Verständ- 
nisse bringen.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese 
ophthalmoskopische  Diagnose  der  Gehirnaffektion  immer  ge- 
nauer studirt  und  erkannt  werden  wird,  und  ich  will  für  jetzt 
auch  nur  einen  neuen  Beitrag    dazu    liefern.     Dieser  Beitrag 


betrift  die  Tuberkeln  der  Choroidea  oder  die  Nearo-Ohoroi- 
dicifl  tubereulosa,  wovon  ich  jetzt  in  einem  Kinde  in  meiner 
Abtheihing  ein  Beiapiel  vor  mir  habe.  Es  ist  dieses  der  sie- 
beote  Fall  dieser  Art  aus  meiner  Hospitalpraxis  und  ich  habe 
Doch  eine  gute  Ansahl  in  meiner  Stadtpraxis  gesehen.  Das 
aus  diesen  Beobachtungen  gezogene  Resultat  ist  gana  ein- 
fseh:  dass,  wenn  man  tuberkulöse  Granulationen  im  Hinter- 
gniode  des  Auges  wahrnimmt,  man  mit  grosser  Sicherheit 
aehliessen  darf,  dass  dergleichen  auch  in  den  Meningen,  im 
Oehirne  und  in  den  Eingeweiden  vorkommt. 

Bis  jeftst  haben  wir  in  der  Wissenschaft  nur  noch  sehr 
wenige  Mittheilungen  flbef  diesen  Punkt  und  ich  bin  der  Erste 
gewesen,  welcher  die  Ophthalmoskopie  zu  diesem  Zwecke 
benotzt  hat.  Seitdem  sind  im  Jahre  18Ü7  die  Forschungen 
in  Deutschland  weiter  fortgesetzt  worden  und  die  Herren 
Hans  in  Preibnrg,  Busch  und  besonders  Cohnbeim,  ha- 
ben auf  Grund  meiner  Arbeiten  (??)  alle  meine  Scblussfol- 
gerangen  reproduzirt  (??),  ohne  sich  die  Mähe  zu  geben, 
meine  Untersuchungen,  die  den  ihrigen  vorangegangen  sind, 
sDinfohren  ^).  Was  die  in  Frankreich  veröffentlichten  P&lle 
betrift  und  in  denen  man  die  Tuberkeln  der  Choroidea  er- 
kannt zu  haben  glaubte,  so  ist,  da  das  Mikroskop  nicht  mit 
sä  HflHe  genommen  war,  sehr  wahrscheinlich  eine  Verwechs- 
lang,  entweder  mit  Tuberkeln  der  Retina  oder  mit  einer 
eigenthflmlichen  Atrophie  einzelner  Stellen  der  Choroidea, 
welche  in  gewissen  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  vorge- 
gangen. Bei  einer  so  neuen  und  so  schwierigen  Sache  muss 
jede  Schlussfolgerung  für  die  Diagnose,  wenn  sie  nicht  durch 
die  genaueste  histologische  Untersuchung  bestätigt  ist,  mit 
grosser  Torsicht  aufgenommen  werden. 

In  dem  frischen  Falle,  der  jetzt  meiner  Beobachtung  un- 
terlag, kann  man  sich  überzeugen,  dass  mit  den  zweifelhaften 
Symptomen  der  Meningo-Bncephalitis  die  durch  das  Ophthal- 
moskop wahrgenommenen  Merkmale  eine  sehr  sichere  Diagnose 
gewährten.     Ein  kleines  M&dchen,  jetzt  4  Jahre  alt,   litt  seit 


*)  Hr.  Bouehnt  befindet  sich  in  grossem  Irrthume.  Bd. 

UL  lass.  ^'^ 


ieinem  13.  Lebensmonate  an  einen  Ohreofla88e,  weUor  we- 
der mit  Schwerhörigkeit  noeh  mit  irgeod  einer  anderen  Be- 
schwerde verbunden  war.  Nor  litt  die  Kleine  dabei  »ehr  oft 
an  Schnapfen,  Katarrh  nnd  DarchflUien,  war  aber  nie  emt- 
lieh  krank  gewesen.  Am  29.  November  1868  verfiel  sie  in- 
dessen in  Kr&mpfe|  die  sich  dreimal  wiederholten,  woxn  wh 
Fieber  und  Broncho*Pneumonie,  verbunden  mit  grosser  ScUtf- 
ngkeit  und  Kopfschmers,  gesellten.  Diese  Erscheinungen  hiel- 
ten sich  lange,  ohne  dass  sich  dabei  Erbrechen,  VerstopÜBBg, 
Paralyse  oder  ein  neuer  Krampianfall  kund  that^  Alle  Ge- 
hirnerscheinungen bestanden  hier  also  in  etwas  Kopfeebmos, 
Traurigkeit,  starkem,  jedoch  aiemliph  seltenem  Aufkreisohes, 
Schlftfrigkeit  und  Fieber  ohne  Unregelmässigkeit  des  Pubet. 
Mittelst  des  Ophthalmoskopes  erkannten  wir  sofort  eine  ein- 
fische Neuro  -  Choroiditis  und  die  Existens  einer  Meningo- 
Encephalitis  war  mir  nun  nicht  mehr  sweifelhaft,  and  als  ilh 
nun  einige  Tage  sp&ter  weisse  Tuberkelgranulation  in  der 
Choroidea  wahrnahm,  stellte  ich  die  Diagnose  auf  ,,tttberkn- 
löse  Meningo-Encephalitis^^  und  die  spätere  Leiehenuntersneli- 
ung  hat  diese  Diagnose  bestätigt. 

Die  Wichtigkeit  der  Ophthalmoskopie  tritt  dennaeh  in 
diesem  Falle  gans  deutlich  vor  Augen,  aber  es  ist  nicht  Vkm 
'die  Diagnose,  der  sie  Nutaen  gebracht  hat,  sondern  anch 
dem  Studium  der  pathologischen  Veränderungen,  welche  sU- 
mählig  vor  sich  gegangen  sind  und  welche  au  den  Verän- 
derungen in  anderen  Organen  in  gewisser  Besiehung  standen. 
Das  Kind  hat  nämlich  an  mehreren  Krankheiten  geKttes, 
wie  man  aus  der  genauen  Darstellung  des  Falles  ersehea 
wird  und  unter  denen  man  gewissermassen  wählen  ksitt. 
Es  war  da:  1)  eine  Broncho  -  Pneumonie  oder  ein  akuter 
Lungenkatarrh,  der  mit  Konvulsionen  begonnen  hat  nnd  wor- 
auf eine  akute  Miliartuberkulose  in  den  Därmen,  der  Leber, 
den  Nieren,  derMils,  dem  Oehirne  und  der  Choroidea  folgte, 
denn  diese  letztgenannten  Granulationen  hatten  sich  aichdiek 
im  Laufe  von  wenigen  Tagen  entwickelt  Dann  ein  typhöses 
Fieber,  obarakterisirt  durch  Ulserationen  der  Darmdrttsen  nnd 
DarmfoUikeln ,  welches  sich,  wie  man  ebenfalls  annehmen 
konnte,  mit  Broncho  -  Pneumonie  und  allgemeiner  aknter  Mi- 


li^ftaberMpfie  beeMigto.  Zweiteo«  ein  typhöven  Fieber  uwi 
4rilteiP  ^8f  prioiAre  MiHertuberkulQse ,  da«  heilet  eine  eil- 
gftmeip^  OfepApitioQ  tqr  Tob^lideblegerung,  welche  BpI- 
f  aii()e9g9n  <i^  Qebireee,  der  Lqpgea,  der  Mib,  der  lieber,  der 
9ftr||ie  pib4  der  lleeepterieldrOaee  vereoleBsle.  (Ueber  dieie 
Di4||(Miljail  fo  TiiberkelablegeruQg  mit  aebr  ebutem  Verienfe 
1^  Hlb  in  fneiD^  wobibekePQten  Abbeediung  Qber  die 
Kie^bbeiteo  de»  Sindetalters  aueAlbrlieh  gesprocbeq.)  ^4* 
lieh  4)  eine  Kariee  de«  Fekeebeioee »  welche  Meniegitie  ^m^ 
W9bl  eeeh  etwas  {iifterbihtaBg  iai  Oebime  berbeigeflihrt  bat. 
HfJllifhliiab  de«  letsteren  Puqklee  piues  ieh  bemerbea,  dew 
iib  tauge  Ztit  diene  Affektloo  4ea  FebeDbeioes  for  die  eretii 
Unieehe  der  Zaftile  gehalten  habe,  was  bei  Kiadero  elbl^ 
dpage  gar  siebt  eelten  iet,  allein  iq  uQeereni  Falle  aeigle  (üp 
Uiohepnpterivebiiqg,  daae  die  Oera  mater  wider  Krwartei 
geae  «avereebri  ned  da«  Fel9eQbein  hart^  weieelieb  pad  oba# 
(ariee  war,  aap  der  die  Qehirnejmptooie  bikttea  herroigeheii 
köaaep.  Be  mueete  also  diese  letatere  Annahme  bei  der 
Rpikijae  dee  Falles  abgewiesen  werden. 

Die  Vermntbnng,  dass  ein  typböse«  Fieber«  fiir  welobe« 
wihrend  des  Lebens  vi^  Zeicheq  «prnehen ,  die  eigeqtUebff 
Krsokheii  ausgemacht  habe,  fand  einige  Best&lignng  in  den 
sahlrfiebeP  Ulaemtionepi  dei;  DamdrO^eo  und  DaniifqUikeln; 
sUeiii  die  Tuherknlose  der  MesenterialdfOsen  qn(|  die  WUliarr 
teberhela  in  den  anderen  Kiegeweiden  und  eqeh  im  PeroM 
lelbsl,  ao  wie  endlieb  die  22  U^ge  Daqer  4er  Krankhielt 
ipniebeB  dag^en  qad  «teilten  gaas  deuilipb  die  lliliarlvber- 
kalese  als  die  Orandkiankheit  dar«  yon  welcher  alle  die  par 
MogienbiBa  Breebfunaagen,  so  wie  aaoh  die  DliteraMpq  ia 
4ea  Peyer'seheq  Darmdrasen  attsgegaagea  warpa«  Qlauben 
keeela  map  vielleiqht  auoh,  dass  der  ipit  Konvulsionen  euf* 
gf^retfoie  Longeqkatarrb  die  Tuberkelgrapuletionen  herbeig0f 
Iphfi  i|i|be,  aber  diese  Annahme  könnte  dpish  nur  dann  eini- 
gln 9T^^^  habf^a,  wenn  fliese  Graaq)atipnen  sieh  lefligUeh 
in  den  Lungen  gefunden  h&ttep.  Da  sie  sieb  aber  pber^l 
iUHtoo  apd  ^aeh  im  Laafe  vop  22  Tagen  sich  nicht  h&tten 
benrqfbild^ll  könaeq«  so  kann  jch  nur  meine  Uebepteugupg 
^rtm  §naf pm^eo ,   dees  bei   diesem  f[i«de  e^ie  allgpqfieipD 
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Ifiliartaberkolose  stattgehabt  bat,  welehe  in  ihrem  akuten 
Verlaufe  alle  die  ▼ersohiedeoen  Entsandnngen  herbeigdUurt 
hat  and  swar  1)  eine  tuberkulöae  Heningo-Encephalitis,  die 
rieh  durch  die  Miliartuberkeln  in  der  Retina  und  Choroidet 
▼errieth;  2)  eine  Broncho-Pneumonie  mit  Miliartuberkeln  io 
den  Lungen  und  im  Hediaatinum;  3)  eine  tuberkulöse  Ente- 
ritis verbunden  mit  Mesenlerialtuberkeln;  4)  Tuberkelablager- 
ungen in  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Milz;  und  5}Taber 
kelgranulationen  in  den  Muskelgranulationen. 

Der  Fall,  der  uns  besefa&fligt  hat  und  den  wir  gleieh 
nfther  angeben  werden,  ist  ein  Beispiel  von  akut  auftretender 
Tuberkulose,  welche  von  der  chronisch  auftretraden  rieh  da- 
durch unterscheidet,  dass  mit  grosser  Schnelligkeit  und  unter 
fintaflndungsEufIkllen,  ja  unter  mehr  oder  minder  Pieberbeweg- 
ung,  Miliartuberkeln  in  vielen  Organen  hervortreten.  Die  Na- 
tur dieser  tiranulationen  ist  leicht  festaustellen,  wie  sie  aocfa 
in  der  That  durch  die  Histologie  festgestellt  ist,  so  dass  di^ 
aber  kein  Zweifel  obwaltet.  Das  Interesse  des  folgenden 
Falles  liegt  erstlich  in  der  ophthalmoskopisdien  Diagnose  der 
tuberkulösen  Meningitis  und  dann  in  der  allgemeinen  fieber- 
haften Manifestation  der  Tuberkeldiathese. 

Erster  Fall.  Augustine  D.,  4  Jahre  alt,  am  2.  De- 
sember  1867  in  das  Kinderbospital  gebracht,  hat  Masern  ge- 
habt und  litt  h&ufig  an  Katarrhen  und  Durchfell.  Seit  dem 
dritten  Monate  ihres  Lebens  hatte  sie  Ohrenflusa  und  an 
29.  November  wurde  sie  dreimal  von  Kr&mpfen  befeUen,  die 
jedesmal  5  bis  6  Minuten  dauerten.  Seitdem  war  sie  gtu 
still  und  niedergeschlagen,  hatte  bisweilen  etwas  Koma  ond 
klagte  Ober  Kopfscbmers.  Ausserdem  hustete  sie  und  ath- 
mete  beklommen.  Man  hörte  in  beiden  Lungen  ein  subkre- 
pitirendes  Rasseln,  und  zwar  links  stärker  als  rechts;  die  Re- 
sonanz an  beiden  Seiten  ziemlich  gleich.  Kein  Erbrechen, 
kein  Durchfell,  keine  Kr&mpfe  weiter,  und  auch  keine  Lähm- 
ung, aber  Fieber  mit  einem  Pulse  von  132. 

Am  10.  Dezember:  Das  Kind  liegt  still  da,  ist  aaflal- 
lend  schlafsachtig,  schreit  von  Zeit  zu  Zeit  laut  auf,  wimmert 
und  stöhnt.   Keine  Krämpfe,  keine  Lähmung,  kein  Erbrechen, 


aber  aiemlieh  reiohlieher  Durchfall;  die  Kleine  bustel  ml 
und  seigi  noch  iiDmer  das  siibkrepitirende  Raaaeln  in  beiden 
Longeo,  beaondera  links;  Haut  heiss,  Puls  hftuflg  und  regel- 
Bissig.  Die  Augen  ersebeinen  frei  und  das  Sebvemiögen 
liemlieh  klar,  aber  mittelst  des  Augenspiegels  konstatirt  man 
eine  atarke  Oefltosinjektion  in  Mitte  der  Papille  mit  einer 
graaüeheo  Infiltration  des  Umkreises,  weldier  dadoreb  wie 
amsohl^ri  erscheint  Die  Venen  zeigen  sieb  viel  deutlicher 
als  gewöfanlieh  und  einige  von  ihnen  sind  sehr  erweitert 
gewunden  und  Ton  kleineren  Venen  durohaweigt. 

Am  20.  Dezember:  Der  Zustand  des  Kindes  ist  derselbe; 
nur  liegt  dieses  noch  mehr  darnieder  als  froher  und  bat  Tiel 
lebhaftes  Keber;  Husten  und  Durchfall  uuTerftndert.    DieVer- 
ändemngen  in  der  Netzbaut  beider  Augen  sind  dieselben,  nur 
entdeekt   man  nach   der   Äusseren  Seite    hin    vier   deutliche, 
1  bis  4  Millimeter  grosse  Oranulationen,  die  etwas  gl&nzen; 
die   eine  yon    diesen   Gkanulalionen  ist  von   einem    Qeflbsse 
durchzogen  und  man  erkennt,   dass   sie  unter   der  Netzhaut 
liegt    Sie  sind  genau   umschrieben   und   zeigen    keine  Spur 
von  Kgm^it;   sie    sind    ungeAbr  1  Centimeter   von  der  Pa- 
pille entfernt  ^ 
Das  Kind  stirbt  am  22.  und  die  Leiehenuntersuchung  ge- 
sdiieht  am  Tage  darauf.    Das  Gehirn    etwas   erweicht;   die 
weisse  Substanz   von    normaler  Konsistenz,    die  Erweichung 
betrifli  nur  die  graue,   welche  an  der  Pia  mater  ansitzt  und 
überaus  leicht  zergeht.    In  der  rechten  Hemisphftre  nahe  dem 
hinteren  Home  ein  schwarzer  Punkt  und  die  Umgebung  etwas 
erweicht;  in  der  weissen  Substanz  ein  kleiner  Kern  so  gross 
wie  die  Spitze  des  Fingers.    Die  Himböhlen  nicht  erweitert 
and  ihre  auskleidende  Haut  von  sehr  vielen  kleinen  Oef&ssen 
darehzogen,  aber  ohne  Tuberkeln.  Die  Pia  mater  roth,  injizirt, 
SD  der  Bindensubstanz  fest  ansitzend,    zeigt  nirgends  Eiter- 
erguss,    aber  umschliesst    einige  Tuberkelgranulationen.     Die 
rechte  Lunge  weich,  knisternd,  blass,  enthält  eine  sehr  grosse 
Zahl  grauer,  halbdurchsichtiger  Oranulationen  mit  einem  klei« 
oen  entsflndliehen  Hofe.    Im  unteren  Lappen  nach  hinten  fin- 
den sieb   auch   einige  zusammengefallene  Lobuli.    Die   linke 
Lauge  zeigt  dieselben  Veränderungen,  nur  sind  die  Bronchial- 
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drttsen  Inet  geMh#ollraf  kODgeiSv,  nitt  gta^gebtr  Gmiivkh 
ttoti^  die  LoDge  isl  mil  der  Pleara  «od  de»  Hanbenftel  Ibil 
▼erwaolMeD.  Did  Miln  seht  groM,  biaMgelbUeh  aüd  ealhW 
eiaige  TubMkelgraDiklionea.  Di^  Leber  gaai  dureiiaetsft  ▼•» 
dieeen  OnuMÜationeo,  die  sieb  tueh  in  de»  Kiereli  in  üeei- 
Heber  Ansabl  finden«  Des  Baaebfeli  M^  #e*lg  Verwmehe* 
«agen^  aber  die  Meeenteriaidraieil  bumI  ge^aottüi  aad 
eine  gralie^  balbdurehsieblige  BeaebaffenbetI*  Die 
bavi  des  Dflandatroea  seigt  eine  groeie  Maa^e  bMMr  Miliar- 
tuberkeln  nnd  anssardem  in  den  FoUikela  and  Daraadrfliea 
aabheiobe  DliertUkMie».  Die  Mosk«ln  eüid  btaw  and  aaeh 
iiil  Grannlationen  beaetai.  In  beidaa  Aagaa  neigt  die  Cba- 
raidaa  areiasliobe  OraaulaliOfiea,  welebe  alte  Karaab,  Ib«^ 
plattisohen  Zellen,  kleine»  Köinem  an«  eiaigda  Bpütelial- 
lellen  adeanmengesetal  sind. 

Btee  genaue   mikroskopiaebe  Unteraaebang  arwaial   alle 
dieee  Grannlationen  deatUeb  als  Miliartuberfcatnv 

Absiohtlieb  bin  iob  in  diesen  Fall  sebr  genaa  aingagangaay 
weil  er  mir  nicht  nur  bkisicbltteb  der  Diagnose  sdir  belehrand 
EU  sein  schien,  sondern  auch  ein  deutliches  Beispiel  dar  Ka- 
iaaidena  der  Ver&nderudgea  In  der  Natabaat  und  Cberaidea 
Bilt  dea  akuten  Affektienan  des  Gtehirnes«  des  Bnokaamarkas 
and  der  Meningen  darbiafiel*  Aussardam  dient  er  noekals  Beweis^ 
dass  Tuberkelgranulationed  dar  Choroidea  das  DaSeia  voa  aba- 
lieben  Grannlationen  bb  Gebime  aad  sainea  Hallen  aad  Mide 
Organen  anaeigea«  Es  kommt  allerdinga  darauf  ao^  daai 
diese  Tuberkalgranulalionen  mittelst  des  Augenspiegela 
sa  erkennen  and  von  anderen  Veraaderangeb  der  Gboraidea 
and  der  Netshaut  su  unterscheiden  weiss.  In  diesen  Pnakt 
will  ich  hier  etwas  nAber  eingehen.  Die  Tuberbeln  dar  NaI»- 
baut,  die  aas  der  granulös-fettigen  Umwandlang  der  Sfomalaa 
Eltimenle  der  Netshaut  entstanden  sind,  teigen  siab  unter  der 
Form  kleiner  weisslieber,  gans  aus  FettkOgeieben  bastebender 
Erhebungen.  Die  Tuberkelgranulationen  der  Cboroidea  mnd 
gelröbnitch  weiss,  perlmutterartig  gl&naebd  und  scharf  abge- 
rnbdet^  4ls  wftred  die  kleinen  Stellen  mit  einem  Hobieisea 
gebildete    Bisweilen  aber  sind  sie  waisslich-rolb   and    ntehl 
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10  tl««tKeh.  Unter  dem  Liohte  des  gewöbeKeiien  Aagenepiegeie 

eneheiBeo  diese  Oraauletionen  swei-  bis  dreimal  so  gross  als  sie 

wifküeh  sind,  denn  bei  der  Cntersoehung  nach  dem  Tode  sind 

sie  dem  nnbewafineten  Aage  kaum  siebtbar.    lob  habe  selbst 

einen  FWll  geseben,  wo  teh  sie  in  der  Leiehe  nieht  mebr  anf* 

faden  icoiinte,  obgleieh  ieh  wftbrend  des  Lebens  des  Kranken 

sie  dnfdi   den  Augenspiegel   gana   bestimmt   erkannt  hatte; 

erst  als  die  Netxhant   noit   der  Ghoroidea   einer  mikroshopi* 

sehen  Untersnebnng   nnterworfen    worden,   fenden    wir    die 

GtaNlatloDen  dentlioh  wieder.   Der  Anbliek,  den  sie  gew&hren, 

ist  etwas  versehieden  naeh  ihrer  Grösse;   unter  dem  Augen* 

Spiegel     aeheinen   sie    einen  Durohmesser    von     '/,    bis   1 

bis  2  MilKmeter  au  haben;   man   sieht  sie  awisehen  den  Oe* 

Assen  der  Netahaut  und  in  einer    gewissen  Entfernung   von 

der  Papille«    Sie  sind'  bisweilen  unter   einer  Vene   gelagert^ 

die  aber  sie  hinweggriit,  so  dass  es  bisweilen   aussiebt,   als 

wenn  ein  solehes  Tnberkelehen  in  awei  Hftiften  getheilt  sei; 

aber  ans  dieser  Disposition  ergibt  sieh  ganz    bestimmt,    dass 

diese   pathologisehe  Vertoderung   unterhalb   der  Netahaut 

ihren  Sita  hat.    Bis  jetzt  habe   ioh  diese  Tuberkelgranulatio- 

aen  noch  nicht   l&ngs  der  Geftese    der  Netzhaut,   gleichsam 

sie  begMtend,  wahrgenommen,  wie  das  mit  den  Ausschwitä- 

■ngea  der  Retinitis   albuminosa    der   Fall    ist;    ebensowenig 

habe  ieh  sie  dicht  um  die  Papille  herum   bemerkt,   wie  die 

weissen   Fleckte   bei    der  einfachen  Atrophie   der  Choroidea. 

Sie  sind   aiemKoh   regelmftssig  abgerundet  und   haben  sehr 

deutliche  Btader  und  ieh  habe  auch  noch  keine   mit   einem 

rodien  Hofe  umgeben  geflinden.    Fast  Oberall   haben  sie  das 

glinzende  Aasehen  ^    welches  ieh  oben  angegeben  habe  und 

welches  uns  besonders  bei  einem  Kinde  auffiel,  tu  welchem 

ich  1866  von  zwei  Kollegen  zur  Konsultation  gerufen  worden 

war.    In   diesem  Falle    war   das  Kind    plötzlich    von    einem 

starken  Krampfanfalle  heimgesucht  worden,    der  eine  Hemi- 

fkpe  hinterHess,  welche  jedoch  nach  etwa  drei  Tagen  voll- 

kommen  beseitigt  war,  ohne  dass  Spuren  zurflckblieben.  Zwei 

Monate  spftter   aber   starb   die  Kleine  an   akuter  Meningitis, 

deren  Diagnose  nicht  itn  Geringsten  zweifelhaft  gewesen  war, 

noal  da  wir  eine  grosse  Zahl  weisser^  perlmutterariig  giftn- 


•ender  GranulationeD  der  Choroidea  in  jedem  Ange  wnbge- 
nommen  hatten.  Weder  in  diesem  noeh  in  vielen  attderen 
Fallen  ahnlieher  Art  konnte  ich  die  Leichenuntersaohung  vor- 
nehmen,  um  Dasjenige  au  konstatiren,  was  ich  wahrend  des 
Lebens  wahrgenommen  hatte,  aber  wir  konnten  uns  gana  be- 
stimmt tlberseagen,  dass  die  Veränderungen  im  Hiniergrande 
des  Auges  gans  genau  dieselbe  Farbe  und  dasselbe  Anaehen 
hatten,  wie  die,  welche  bei  der  Autopsie  nach  deoa  Tode 
sich  gans  bestimmt  als  Tuberkelgranulationen  erwiesen.  Die 
Charaktere  sind  ja  unaweifelhaft;  die  kleinen  Ablagemngen 
bestehen  aus  Molekulargranulationen,  freien  Körnern  und  be- 
sonders aus  Zellen  der  Choroidea,  welche  in  Fettumwandlung 
begriffen  sind,  kura  in  einem  pathologischen  Prosesae  sich 
beBnden,  wie  er  in  allen  Geweben  die  Tubericnioae  cha- 
rakterisirt 

Bs  gibt  aber  noch  eine  andere  pathologische  Veränder- 
ung der  Choroidea,  die  hier  gleich  besprochen  werden  mnss, 
weil  sie  anscheinend  etwas  Aehnliohes  aur  Anschauung  bringt, 
nämlich  die  Atrophie  choroideae  miliaris,  eine  bis  jetst  noch 
nicht  beschriebene  Form,  welche  uns,  n&mlich  Herrn  Lieb- 
reich und  mich,  getauscht  hat  und  gewiss  noch  viele  Andere 
täuschen  wird,  ich  spreche  nicht  von  der  bekannten  Atro- 
phie der  Choroidea,  deren  einselne  Flecke  leicht  au  erkennen 
sind,  sondern  nur  von  derjenigen  Form,  welche  dem  Auge 
des  Beobachters  kleine  weisse  Punkte  auf  der  Choroidea  dai^ 
bietet,  die  wie  Sandkörner  aussehen.  Diese  weisse  Panktii^ 
ung  unterscheidet  sich  bei  gans  genauer  Besichtigang  doch 
schon  von  den  perlmuttergl&naenden  weisslichen  Miliartuber- 
keln auf  Netshaut  und  Choroidea,  und  bei  der  Untersuchaog 
nach  dem  Tode  findet  man  in  der  That  nichts  weiter  als  ein 
vollständiges  Fehlen  des  Pigmentes  in  den  Zellen  der 
Choroidea. 

Wir  schliessen  nun  noch  einige  Fälle  von  tuberkulöser 
Meningitis  an,  in  denen  die  Diagnose  gerade  durch  die  Oph- 
thalmoskopie gesichert  worden  ist. 

Zweiter  Fall.  Victorine  M.,  7  Jahre  alt,  aufgenommeo 
in   das   Kinderhospital    am   24.  Juli   1866.    Sie   wurde   von 
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eioar  Naehbarin  in  das  Hospital  gebraeht,  ohne  dass  wir 
watete  Aaskuafk  erlangten,  als  dass  das  Kind  etwa  seit  Tier 
Tagen  sieh  hftoflg  erbroehen  habe;  ob  es  noeb  andere  Ans- 
leemogeo  gehabt  and  wie  es  sidi  sonst  befanden,  darüber 
erfahren  wir  niobts.  Seit  24  Stunden  aber  war  es  verstopft 
ond  hat  sich  auch  nieht  mehr  erbroehen;  es  klagt  tlber 
Sehmers  in  der  Stimgegend,  schreit  aber  nicht  auf  and  ist 
aoeh  nicht  schlaminersaehtig ;  der  Baueh  ist  etwas  eingeao- 
gen  und  der  Pnls  ongleieh,  unregelni&ssig,  aussetsend,  72. 

Bei  der  Besiehtigung  des  Hintergrandes  der  Augen  mit- 
telst des  Augenspiegels  gewahrt  man  ünks  eine  Verbiassung 
der  Gboroidea  oder  eine  beginnende  Atrophie  derselben,  fer- 
ner Erweitemng  einiger  Venen  der  Metzhaat,  etwas  Atrophie 
der  Papille  and  nach  unten  an  zwei  längliche ,  weisse,  dicht 
neben  einander  liegende  Granulationen,  welche  anter  der  Be- 
tiaa la  liegen  sebeinen,  weil  Oefiksse  vor  ihnen  sich  befinden. 
Bine  dritte  Oranolation  zeigt  sich  mehr  nach  aussen  zu  and 
mehrere  kleine  erblickt  man  auf  dem  Hintergrunde  der  Be- 
iina. Anf  dem  rechten  Auge  erblickt  man  Hyper&mie  der 
Papille  and  etwas  seröse  Infiltration  nach  aussen  zu.  Ver- 
ordnet: zwei  Blntegel  an  die  beiden  Mastoidforts&tze. 

Am  26.:     Derselbe  Zustand;  wieder  zwei  Blutegel. 

Am  27.:  Oestem  haben  die  Blotegelstiche  eine  Stunde 
naehgeblatet;  in  der  Nacht  war  das  Kind  sehranruhtg;  schrie 
nicht  smf,  aber  knirschte  mit  den  Z&hnen;  die  Bespiration 
ist  etwas  langsamer  geworden,  der  Bauch  eingezogen;  das 
Kind  seufzt  nicht,  stöhnt  nicht,  aber  ist  etwas  schla&Ocfatig 
und  schielt  ein  wenig  mit  den  Augen,  jedoch  ohne  dass  das 
Augenlid  herabh&ngt.  Wenig  Durst,  kein  Srbrechen,  viel- 
mehr Verstopfang  seit  dem  Tage  der  Aufnahme.  Puls  sehr 
langsam,  56,  ungleich  and  unregelmftsstg.  Verordnet  ein  Saft* 
eben  mit  Jodkalium. 

Am  28.:  Mehrmals  Erbrechen,  zwei  fltissige  Stuhlgänge 
sind  erfolgt;  die  Kleine  ist  etwas  schlafsQcbtig,  liegt  gans 
still  da,  schreit  nicht,  stöhnt  nicht  und  hat  noch  immer  den 
langsamen  und  anregelmässigen  Puls.  Verordnet  dieselbe 
Arznei. 

In  diesem  Znstande  verbleibt  die  Kleine   mehrere  Tage; 
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Bie  isl  sohlafcOehtig)  «bor  bei  Bewustarin;  sie  kttB  toinlni, 
ohne  sieh  bu  erbreohen,  bat  gehörigen  SUditgeag,  sehieit 
nicht  euf  und  hat  weder  Krftmpfe  noeh  Lfthnrang.  AUmiUig 
▼eitadert  sieh  aber  der  Pub;  er  ist  nieht  mehr  iinregelaih 
eig,  intermittireDd  aod  langsam,  sondern  wird  immer  hftn%er 
«ad  schneller  bis  sum  Tode,  der  am  6.  Aagost  erfolgte. 

Leichenbefund  24  Standen  nach  dem  Tode.  Dm 
Gehirn  erscheint  geqttoUen  und  anter  der  Dorn  maier  gleich- 
sam komprimirt;  die  beiden  Blfttter  der  Araebooidea  tasssnl 
trookeo  und  an  einander  geklebt.  Die  Pia  mater  sehr  iajiurt, 
sehr  roth,  besonders  in  einigen  Stellen  an  der  Ensaeren  Sdts 
der  Hemisphftren;  die  Meningealyenen  sehr  enlwiekelt  nai 
strotiend  von  Blut.  Die  Sinns  der  Dora  mater  ebenfalls  voU 
von  flOssigem  Blute  ohne  Blutgerinnsel.  Die  Windungen  des 
Oehimes  abgeflacht,  an  der  Pia  mater  ansitaend,  an  der  Obei^ 
flftche  etwas  erweieht.  Die  grsue  Substans  leigt  ein  rosige 
Pisrt>e  in  Folge  der  KapiUarhypertaiie.  Die  weisse  Sabstsss 
seigt  ebenfalls  eine  betritehtliehe  Injektion,  jedoch  keine  wsh^ 
nchmbare  Erweichung.  Die  Seitenhöhlen  des  CMiimes  niokt 
erweitert,  aber  die  Wftnde  etwas  erweicht.  Nirgendwo  To* 
berkeln.  In  der  Sjlyios'schen  Insisar  ist  an  beiden  Seiten 
und  an  der  Basis  und  am  oberen  Tbeile  des  kleinen  Gehirnes 
die  Pia  mater  mit  einem  granlich-gelben  Eiter  inftltrirt;  tie 
umsohliesst  hier  und  da  graue  halbdurcksichtige  Ghranulstio- 
nen,  die  sich  auch  sehr  zahlreich  in  den  Choroidplexns  Ba- 
den; einige  Granulationen  seigen  sieh  lerstreat  auf  der  tai- 
seren  Fl&che   des  Gehirnes  um  den  mittleren  Lappen  herun. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Augen  ergibt  Fol- 
gendes: Im  linken  Auge  eine  sehr  deutliche  Atrophie  der 
Ghoroidea.  Die  innere  Schicht  dieser  Membran  existirt  niebt; 
man  sieht  nur  einige-  serstreute,  fast  farblose  Stellen;  die 
äussere  Schicht  ist  swar  Torbanden,  aber  die  Pigmentablager 
engen  sind  viel  blasser  als  gewöhnlich.  In  der  Retina  sieht 
mm  in  einer  gewissen  EDtfernung  um  die  Papille  herum  drei 
kleine  Gruppen  gelblicher  Punkle,  die  bei  sehr  genauer  Un- 
terauchung  sich  als  kleine  lusammengeh&afte  FettkAgelohes 
sich  erweisen.  Im  Uebrigen  zeigen  die  verschiedenen  Schiob- 
ten  der  Retina  nichts  Bemerkenswerthes;  aaok  die  Blutgefftsse 
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mA  BOnnaL  looi  reohftea  Auge  mnd  die  VenM 
Dd  ▼oll  Bkl  tatti  die  CirknlatioD  wt  Uer  stolleAwme 
■Merbrodbea,  wovon  BMn  aiebbei  der  arikroekopitebeB  Do- 
temifliuiBg  denlUeii  Aboneogen  kaoo.  Des  Chiasnie  der  op- 
liiehen  Ncrred  leigt  niebto  Betonderea. 

DIoae  kleine  Kranke  war  also  von  Personen  in  daa 
Hospital  gebraehl  worden,  die  aber  sie  weiter  keine  Aoskuoft 
gd>en  konnten,  als  dass  sie  vier  Tage  krank  gewesen  und 
sich  mefarmals  erbfocheo  habe.  Ungefl^hr  24  Stunden  sp&tor 
war  weder  Erbreohen  noch  Stuhlgang  mehr  yorhanden ;  auch 
keine  SomnolenB  war  wahraunebmen.  Nur  über  Kopfschmera 
klagte  das  Kind  und  hatte  einen  in  seiner  Unregelm&ssigkeit 
schwankenden,  sehr  langsamen  Puls.  Wie  Hess  sich  die  Diagnose 
begrUliden?  An  eine  Meningitis  konnte  man  denken,  aber 
wie  fiess  diese  aus  so  winsigen  Symptomen  sich  feststellen? 
die  Ophthalmoskopie  gab  die  Oewissheit;  sie  zeigte  das  Da* 
■eia  der  Nenro-ReUnis  tubereulosa  und  einer  schon  alten 
AfHofAia  papillaris  im  linken  Aiige;  ausserdem  eine  partielle 
Hearitia  des  redtten  Auges.  Ich  sdiloss  also  auf  eine  In«- 
berkulöse  Meningitis  und  der  Leichenbefund  hat  diese 
Diagaoae  bestätigt  Die  histologische  Untersuchung  der 
Augen  ergab  eine  ganz  genaue  Erklärung  der  durch  die  Oph- 
thalihodiopie  während  der  Krankheit  gewonnenen  Resultate; 
sia  wtmgtm  dentUeh  die  Natur  der  weisslichen  Stellen,  die  bei 
der  Meningitis  siehtbar  sind  und  die  eben  nichts  Anderes 
waren  ^  als  PettgranalaUonen ,  aus  der  BftcklHidttng  der  nor- 
malen Riamenle  der  Batina  entsprungen. 

Dritter  Fall.  Louise V.,  24  Monate  alt,  aufgenommen 
6.  AprH  1867  in  das  Kinderhospital,  seit  3  Tagen  ab  Erbre- 
eben,  VarstopAing  «ad  etwas  Binftlligkeit  leidend.  —  Das 
Kiad  ist  klein ,  wenig  entwickeil,  sehlafsftehtig,  stöhnt  viel 
and  sehreit  auf,  wie  rem  Schrecke  ergriffen.  Es  hat  häufigen 
D»st,  <Mer  Erbrechen  und  eine  schmierige  Darmausleeruag. 
Etwas  Hasten;  gate  Resonanz  des  Thorax,  unbedeutendes 
Rasseln  in  demselben;  das  Kind  ist  aafgeregt,  fährt  oft  ans 
dem  BeUafa  aaqyor,  wimmert  fortwährend  und   kaut  häufig 
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mit  den  Zähnen.  Die  HanI  mterig  warm;  Pols  nngleieh,  n- 
regelmässig,  aassetsend;  Bauch  welk,  ohne  EüastiaiUtt,  aidit 
eingesunken,  und  Iftsst  durch  seine  Wandungen  hindurch  dis 
Darmwindungen  erkennen.  Die  Ophthalmoskopie  ei^ibt  in 
linken  Auge  eine  seröse  Infiltration  um  die  Papille,  deren 
äussere  Seite  davon  ganz  maskirt  ist;  ferner  gewundene  nad 
sehr  erweiterte  Venen  und  nach  aussen  von  der  Macula  eine 
ziemlich  grosse,  graue,  glänaende  Chranulalion. 

Am  11.  April:  Kein  Erbrechen,  keine  Darmausleerung^ 
weniger  Aufkreischen,  kein  Kauen  oder  Knirschen  mit  den 
Zähnen,  aber  fortwährendes  Seufzen.  Seit  gestern  eine  ao- 
▼ollständige  Hemiplegie  der  rechten  Seite;  Haut  heiss;  Pols 
klein^  unregelmässig,  weniger  häufig,  140. 

Am  13.:  Das  Kind  liegt  in  allgemeinen  Krämpfen,  ist 
bewusstlos;  es  hat  die  Augen  offen,  scheint  aber  nicht  so 
sehen;  rechtsseitige  Hemiplegie  und  der  linke  Arno  in  kloni- 
schen Krämpfen. 

Am  14.:  Die  Konvulsionen  haben  aufgehört;  alle  vier 
Gliedmassen  in  einem  halbgelähmten  Zustande;  die  Augen 
in  demselben  Zustande;  in  beiden  Lungen  ein  reichliches 
Schleimrasseln;  Haut  massig  warm;  Puls  sehr  häuflg,  klein, 
kaum  fahlbar;  Tod. 

Leichenbefund.  Die  Piamater  zeigt  eine  starke  Kon- 
gestion und  sitzt  an  den  Gehirnwindungen,  die  stark  hervor- 
springend sind,  fest  an;  sie  war  mit  einem  trOben  ,  kann 
purulenten  Serum  infiltrirt  und  zeigte  nur  in  der  Insisur  zwi- 
schen den  beiden  Hemisphären  und  auf  der  inneren  Fläohe 
der  linken  Hemisphäre  einige  Tuberkelgranulationen.  An  der 
Basis  der  Sjlvius'schen  Drflse  weder  Eiteridflltration  noch 
Tuberkelgranulation.  Die  Seitenkammern  des  Gehirnes  etwss 
erweitert,  aber  in  ihren  Wänden  normal.  In  den  Lungen 
mehrere  Tuberkelgranulationen.  Die  histologische  Untersuch- 
ung des  linken  Auges  bestätigt  die  Resultate  der  während 
des  Lebens  vorgenommenen  Ophthalmoskopie;  es  findet  sich 
nämlich  in  der  Ghoroidea  eine  harte,  grttnlich -gelbe,  vo^ 
springende  Granulation  von  dem  Umfange  eines  grossen 
Stecknadelkopfes;  diese  Granulation,  aus  Tuberkelmasse  be- 


stehend,  bal  einen  kieinea  rothen  Hof.    Die  anderen  Organe 
aeigen  niobto  Beeonderee. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  niobt  einen  Aagen- 
bliek  Bweifelhaft;  die  gewöbnliehen  Symptome  bezeichneten 
sebon  die  tnberkalöBe  Meningitis  and  die  ophthalmoskopische 
Wabmehmong  diente  nnr  znr  Bestfttignng.  Gleich  nach  der 
Aafiiahme  des  Kindes  in  das  Hospital  erkannte  man  im  un- 
ken Aoge  doreh  die  Diffusion  der  Papille,  dnrcb  die  graue 
Infiltration  um  diese  hemm  und  durch  die  Erweiterung  und 
den  baehtigen  Verlauf  der  Venen  der  Netibaut  eine  optische 
Kenrftis.  Dabei  die  schon  erw&bnte  Tuberkelgranulation  der 
Choroidea,  so  dass  also  die  Diagnose  unzweifelhaft  feststand. 
Zu  bemerken  ist,  dass  im  rechten  Auge  nur  sehr  geringe  Ver- 
&ndeningen  und  gar  keine  Granulationen  gefunden  wurden 
und  dass  ich  hieraus  den  Scbluss  ziehen  konnte,  die  Affek- 
tion der  Meningen  des  Gehirnes  sei  st&rker  links,  in  der  dem 
linken  Auge  entsprechenden  Hemisphftre,  als  rechts.  Der  Lei- 
ehenbefund  erwies  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  und  wäh- 
rend des  Lebens  war  eine  Qemiplegie  der  rechten  Seite  ror- 
handen;  sie  war  unvollständig  und  vorabergehend,  aber  sie 
wies  doch  auf  eine  Affektion  der  linken  Hälfte  des  grossen 
Gehirnes  hin. 

Vierter  Fall.  Louise  M.,  5  Jahre  alt^  aufgenommen 
am  24.  Juni  1868,  hat,  wie  berichtet  worden,  seit  zwei  Jah- 
ren gehustet,  aber  ob  sie  noch  anderweitig  krank  gewesen, 
Bess  sich  nicht  feststellen.  In  den  letzten  14  Tagen  hat  sie 
das  Bett  nicht  verlassen,  aber  warum  und  was  ihr  eigent- 
lidi  gefehlt  hat,  ist  ebenfalls  nicht  in  Erfahrung  gebracht. 
Gleidi  nach  der  Aufnahme  notiren  wir  Folgendes:  fortwäh- 
rendes Liegen  auf  dem  Rflcken,  starkes  Fiebern ,  Temperatur 
in  der  Achselgrube:  38^  C;  Puls  klein,  häufig,  nicht  unregel- 
mässig, 168;  das  Antlitz  ziemlich  lebhaft  geröthet;  das  Kind 
seheint  flberall  Schmerzen  zu  haben,  denn  wenn  man  es 
irgendwo  bertlhrt,  schreit  es  lebhaft.  Etwas  Schlummersuoht, 
ttber  kein  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  auch  kein  Seufzen ; 
aber  von  Zeit  zu  Zieit  lautes  Wimmern  und  Stöhnen;  nirgends 


Zttokangen  oder  LAhmnngefi,  auch  keui  ttmbiuoiis.  Duit 
uemlioh  h&uflg,  kein  Erbrechen  ond  Dorehbll,  ¥ieliM4ir  Voh 
Btopfung  seit  24  Stunden;  Baaeh  etwas  gespannt;  hinfiger 
trockener  Husten;  gute  Resonana  der  Brust;  is  beideqßnut- 
Seiten  etwas  pfeifendes,  bisweilen  schieiniiges  BaaseUi, 

Die  Ophthalmoskopie  ergibt  in  beiden  Afiges  ein^  gipiie 
Erweiterung  der  VeneUi  die  buobtig  und  hier  und  du  vstikfii 
erscheinen ,  ausserdem  mehrere  TuberkelgraonlaMoBen  in  der 
Choroidea.  Die  Papille  etwa«  öd^mpitOa  an  ihrer  ^iisssreB 
Seite,  weiMÜch,  etwas  atropbiseh  an  ihrer  itaneren  flirte.  Ip 
rechten  Auge  erblickt  man  inoeQ  tob  d^  Papille  eiq^  weisae 
Stelle  voQ  5  bis  6  Millimeter,  derep  CUhider  aUmV^Hg  i^l  ^ 
benachbarten  Theil^  sich  Verliesen;  in  der  DUie  a^igw  w^ 
einige  andere»  kleinere  Oranulationen  out  sehr  beiHfmmtsr 
Abgrenzung.    Verordnet:  schwefelsaures  Chinin  1,0. 

Am  28.  Juni:  kein  Erbrechen  mehr,  kein  Stahlgang;  im 
Kind  schreit  und  seufat  nicht  mehr.  Keine  Kon vulaioafo;  es 
liegt  still  darnieder,  etwas  auf  der  Seite,  anscheinend  ki^Uof; 
es  l&sst  hftuflg  Urin;  Haut  mitssig  warm  (37*5  C^  Ppl^ 
164.    Dieselbe  Dosis  Chinin. 

Am  Abende  treten  Krämpfe  ein  und  d&«  Kind  stirbt. 

Leicbenbeffiqd.  Die  SiaRS  dfir  Dura  ii|»ter  M|h«ltQS 
eine  gewisse  Menge  flCssigen  Blutes  und  etwas  BUitgerinn^li 
die  aber  weich  und  irisch  sind.  Das  Oehim  ausgedehnt;  die 
Windungen  niedergei^rttckt,  al)geflacht;' die  ß^misph&m  flok- 
tuirend  durch  die  in  den  HirnhOhl^n  angesaviQielte  Flfissig- 
keit ,  welche  beim  Herausnehmen  des  G^hirpes  kli^r  ^ad  hell 
ausfliesst«  Pie  Oehirninbstana  jst  erweicht,  ebepap  Corpus 
caliosum,  Fomtx  un(4  die  Wftnde  fler  Qirnh^lileff.  IHß  ^ 
ntater  sitst  am  Gehirpe  fe^t  und  Substam  ^^^P^  f>leibt  aa 
ihr  kleben,  iQf}em  man  diese  M^mbrap  bi^utsf^m  abrieb*.  Ip 
kleinen  Oehime,  an  der  inneren  9^e  dor  laaisur,  tpi  linken 
Lobus  existirt  ein  rohes,  grflolich -gelbes  Toberkelpliei^  von 
der  Grösse  eines  Kirschkernes;  e^  8i^t  aiemlieh  o^ierflichlicb 
und  ist  von  allen  Seiten  mit  Ifiifkfiib^tami  nn^gebepi,  tt-  Die 
Pia  mater  stark  iiyizirt,  an  den  Windnngen  ansit^nfl  und 
aberall  mit  fliter  inflltrirt  ^ft  der  Konyexitftt  #8  Q^himes 
sieht  pp^  dieselbe  Ipflltratiop  litpgfi  d^r  Qfl)^s^  ^^^  in  d^r 
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VeilidiDg  d«r  Windungea ;  es  floden  ateh  daselbst  toeb  eioige 
Mbdwehsifihtige  GraoulatioBeii  und  auf  der  SpiUe  des  linke» 
LobnseiDklehiea  rohes  Tuberkel.  An  derBssis  desOebirneSf 
io  den  Saame  swisehen  den  Pedikeln  ist  die  EiterinflUratioii 
etwas  dieker,  aber  man  sieht  da  keine  TuberkelgrannlaiiaD. 
Bade  Longen  seigen  inmitten  einer  bedeutenden  Eongestion 
eine  grosse  Zahl  von  Tuberkeln,  yob  denen  einige  sehr  klein, 
gnn,  lialbdorchatebtig  sind  und  ohne  dass  die  aunftobst  anliegende 
Langeateitur  eotzfladet  ist;  andere  dagegen  sind  gelblich  und 
«iedsr  andere  sosammengedrftngt,  mit  dazwischenliegeiidfir 
eslilindeter  Luogenteztur;  in  einigen  dieser  Massen  aeigt  sioh 
ein  gelbes,  rohes,  hartes  Tuberkel.  Im  GKpCel  jeder  Luogß 
and  soldie  Tuberkelmassen  sebon  erweicht  und  bilden  Kayer- 
les  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss.  Die  Pleuren  sind  sehr 
gcfisneicb,  jedoch  ohne  Granulationen  und  ohne  Erguss, 
tker  in  ihren  beiden  BIftttem  ausammengeklebt  Die  Bron- 
ckisUrtsen  sind  meistens  etwas  tub.erkuli)S.  Aueh  in  der  Le- 
ber lad  in  der  Mils  und  bei  letzterer  besonders  auf  ihrar  tas- 
>eren  Fliehe  sehr  viele  Tuberkeln.  Das  Bauchfell  frei,  aber 
TOD  den  Hesoiterialdrflsen  viele  tuberkulös. 

Die  genaue  Besichtigung  der  Augen  ergibt  eine  sehr 
•tsike  inflilration  der  Papille,  deren  Grenzlinie  verwischt  er- 
Miieiot;  die  Venen  gross ,  zahlrdch  und  voll  mit  sehwarzem 
filttte.  In  der  Choroidea  jedes  Auges  finden  sich  mehi^ip 
veinliche  Tnberkeigranulationen,  von  denen  einige  etwas  aber 
t  Milliaieter  gross  sind  und  deren  Beschaffenheit  durch  die 
i>>boskopisehe  Untersuchung  ganz  richtig  erkannt  ist,  sodass 
^  sh  TuberkelaUagerung  in  der  Choroidea  ganz  bestimmt 
9Gb  dantelleo.  (Eine  sehr  ins  Genaue  gebende  Schilderung 
te  mikroskopischen  Befundes  dieser  Ablagerung  i^  hier 
vMi  Hm.  Bouchat  beigeftigt;  wir  glauben  aber  sie  Ober- 
IS<be&  SU  können.) 

»Wir  können,'^  sagt  Herr  Bouobut,  „diesen  Fall  fast 
^Mi  IViumph  der  ophthalmoskopischen  Diagnose  der  Ge- 
^"«hsnkheitan  nennen.  E«n  direktes  Symptom  von  Meninp 
ti^ war  bei  Aufiiahme  des  Kindes  im  Hospitale  zu  bemerken; 
böehiteas  koaale  man  sie  nur  obenhin  vermuthen,  aber  die 
Ovtenaidrang  der  Augen  gab  volle  Oewissheit;  sie  zeigte  eipe 
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deutliche  Neuro -RetiDitis  mit  toberkalöser  Ghoroiditis.  Dar- 
aus 8ohlo88  ich  also  auf  das  Dasein  eiuer  tuberkulösen  Me- 
ningitis, die  dann  auch  durch  die  sp&teren  Krankheitaeraehein- 
ungen ,  so  wie  durch  den  Leichenberund  sich  ToUaltedig 
beet&tigte/' 

Fflnfter  Fall.  Gegen  den  19.  Juli  1868  stellte  aidi  in 
der  Poliklinik  des  Kinderhospitales  August  L.  vor,  welcher 
schon  lesen  und  sehr  gut  sprechen  konnte,  aber  seit  einein 
Jahre  nach  und  nach  ohne  wahrnehmbare  Ursache  eine  Ab- 
nahme seines  Sprach  -  und  DenkTcrmögens  und  seiner  Bew^ 
ungsAhigkeit  verspOrte.  Er  litt  wiederholt  an  Erbrechen, 
war  erhitst,  hatte  Fieber,  seufate  und  stöhnte,  schrie  aber 
nicht,  klagte  aber  den  Kopf,  hatte  aber  keine  Kr&mpfe.  Seit 
einem  Monate  liegt  er  zu  Bette.  Jetat  ist  er  in  einem  Zn- 
stande grosser  Imbeaillit&t,  h&lt  sich  aufrecht,  aber  thut  kaum 
einen  Schritt.  Die  Gegenstände  erfasst  er  mit  seinen  Hftnden 
sehr  unsicher  und  kann  allein  nicht  mehr  die  Speisen  au  sich 
fahren.  Er  sieht  kaum  noch  deutlich,  hat  etwas  divergiren* 
den  Strabismus  und  seine  Pupillen  sind  erweitert  nnd  weaig 
kontraktil.  Der  Knabe  hat  kein  Fieber,  erbricht  sich  nicht 
mehr  nnd  scheint  sonst  wohl  auf  zu  sein.  Die  Ophlhalmo- 
skopie  ergibt  eine  Infiltration  der  Papille  beider  Augen ;  diese 
Infiltration  Terdeckt  die  äussere  Seite  der  Papille,  die  an  ihrer 
inneren  Seite  etwas  atrophisch  ist.  Die  GeflUse  der  Netzhaut 
sind  ziemlich  zahlreich,  wenig  dilatirt  und  man  sieht  eine 
grosse  Anzahl  weisslicher,  zerstreuter  Granulationen  im  Hin- 
tergrunde der  Augen.  Nach  der  ersten  Konsultation  iat  der 
Knabe  nicht  wieder  vorgekommen. 

In  diesem  Falle,  wo  die  Krankheit  unter  unserer  Beob- 
achtung nicht  so  weit  gediehen  ist,  um  die  Diagnose  durdi 
den  Leichenbefund  bestätigen  zu  können,  ist  also  ein  Jahr 
vor  unserer  Untersuchung  des  Knaben  eine  akute  Krankheit 
vorhanden  gewesen,  die  einen  Monat  gedauert  und  die  her- 
vorragendsten Symptome  der  Meningo  •  Encephalitis  gezagt 
hat.  Die  Trübung  der  Intelligenz,  der  Sinne  und  des  Beweg- 
ungsvermögens, die  nach  der  Heilung  zurückgeblieben,  dienen 
noch  zur  Bestätigung  dieser  Diagnose,   denn  nur  durob  eine 
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cbrODisehe  EDcephalitis  laasi  «ich  dieaanehmeDdelmbeaillit&t, 
die  ooTolUt&ndige  Paralyse,  der  divergireode  Strabiamus  und 
die  Amaurose  erU&ren.  Die  bei  der  Ophthalmoskopie  wahr« 
genommeneD  Ver&aderongen  des  optisehen  Nerven  und  der 
Relina,  n&mlich  der  iheil weise  ödematöse,  theil weise  atro- 
pbisehe  Zustand  der  Papille,  bezeugen  die  Affektion  des  Oe- 
bimes,  und  die  grosse  Menge  weisslicher  MiliargraDulatiooea 
auf  der  Retina  bestimmen  diese  Affektion  noeh  näher  als  eine 
taberkulöse  Heningo-Eneepfaalitis. 

Sechster  Fall«  Clementine  V.,  zwei  Jahre  alt,  auf- 
geDOfflnen  am  25.  September  1867,  bis  dahin  anscheinend 
gaos  gesund,  erkrankte  8  Tage  vor  der  Aufnahme.  Ermittelt 
wird  nur,  dass  schon  früher  dieses  Kind  in  seinem  Charakter 
neh  v»ftndert  gezeigt  habe;  es  war  trauriger,  reizbarer  ge- 
worden, aber  erat  seit  etwa  8  Tagen  fing  es  an  zu  klagen. 
Jetzt  ist  es  fast  immer  achl&frig,  kreischt  von  Zeit  zu  Zeit 
last  auf  und  hat  ein  stöhnendes  Athmen.  Was  es  zu  sich 
oimmt,  bricht  es  aus,  besonders  Flüssigkeiten,  hat  keine  Lei- 
besöfbung  ond  ist  erst  vor  zwei  Tagen  von  Krämpfen  heim- 
gesacht  worden.  Die  Intelligenz  des  Kindes  finden  wir  nicht 
getrübt;  auch  sehen  wir  keine  Konvulsionen  und  keine  Para- 
Ijsen.  Neben  den  anderen  Symptomen  ist  der  Puls  ungleich 
ooregelmäaaig,  intermitUrend,  80. 

Zwei  Tage  lang  bleiben  diese  Erscheinungen  unverändert; 
dann  aber  tritt  ein  heftiger  Krampfanfall  ein  und  mit  ihm 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  seitlicher  Drehung  beider  Augen 
nach  links,  die  etwa  1^^  Stunde  dauert  und  dann  sich  wie- 
der verliert,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Die  Ophthalmoskopie  ergibt  in  beiden  Augen  eine  blutige 
und  seröse  Infiltration  der  Papille ,  die  diese  besonders  nach 
der  äaaseren  Seite  hin  maskirt;  keine  Erweiterung  und  Krttm- 
mongen  der  Venen,  aber  sehr  feine  Miliargranulationen  in  der 
Betina  oder  Choroidea.  Am  Tage  nach  dem  Krampfaofalle 
zeigte  sich  die  serös-blutige  Infiltration  sehr  verstärkt  und  die 
Veoen  waren  sehr  erweitert  und  buchtig  geworden,  aber  ohne 
Hamorrhagie;  die  Choroidea  viel  stärker  gefärbt.  Alle  diese 
Erseheinungen  im  linken  Auge  viel  markirter,  als  im 
rechten. 
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Dieser  Zustand  blieb  bis  booi  Tode,  welch»  ohne  eber- 
raaligen  KrampfanfiBtli,  ohne  Paralyse,  bei  vollem  Bewoaetaeiii 
des  Kindes,  am  6.  Oktober,  also  11  Tage  aaeh  Begina, 
eintrat. 

Leichenbefund.  Das  Gehirn  sehr  ausgedehnt  uad 
zwischen  der  Bchädeldecke  und  dem  bedeutenden  Ergoase  ts 
den  Hirnhöhlen  gleichsam  komprimirt;  die  OehimwiadaBgen 
sind  abgeflacht  und  die  Hemisphären  schwappend.  Die  Pia 
mater  ist  roth ,  in  starker  Kongestion ,  an  der  grauen  8ab- 
stanz  ansitzend,  von  der  sie  nur  mit  Mühe  und  mit  ange- 
klebter Oehirnsubstanz  abgehoben  wird.  Sie  ist  trObe  nnd 
verdickt,  besonders  zwischen  den  Pedikeln  am  Hezagone  des 
Gehirnes  und  in  der  grossen  loeisura  Sylvii,  so  wie  anf  dem 
oberen  Theile  des  Gehirnes,  wo  sie  etwas  Eiter  enthalt.  Nir- 
gends sind  Tuberkelgranulationen  zu  sehen.  Auf  der  Ober- 
fläche des  Grehirnes  sind  die  Meningealvenen  von  sehwarae»^ 
dickem,  an  mehreren  Punkten  geronnenem  Blute  ausgedehnt 
und  in  dem  oberen  L&ngensinus  findet  sieh  ein  langKeher 
schwärzlicher,  theilweise  schon  entfernter  Blutklnmpea.  Die 
Gehirnsubstanz  erscheint  gesund,  obwohl  etwas  erweicht,  nnd 
die  Seitenhöhlen  sind  mit  einer  grossen  Menge  Serum  ange- 
füllt und  in  ihren  Wandungen  schon  erweieht.  Aueh  in  die- 
sen Wandungen  ebensowenig  wie  im  kleinen  Gehirne  sind 
Tuberkeln  zu  finden.  —  Die  Lungen  zeigen  an  ihrer  hinteren 
Fläche  etwas  Kongestion,  ausserdem  einige  Tuberkelgraaiila- 
tionen,  die  sich  auch  auf  der  oberen  Fläche  des  ZwerebfeUes 
finden,    im  Bauche  nichts  Besonderes. 

Die  genaue  Besichtigung  der  Augen  ergab  in  der  Neta- 
haut  drei  kleine  graue  Punkte,  welche,  mikroskopisch  unter- 
sucht, deutlich  als  Tuberkelgranulafionen  sich  kundthna. 
Ausserdem  zeigt  sich  längs  dem  Verlaufe  der  kleinen  Venen 
etwas  Bluterguss.  Die  innere  Schicht  der  Choroidea  war  fiut 
überall  verschwunden,  besonders  aber  in  dem  hinteren  Seg- 
mente des  Auges.  Die  während  der  Krankheit  wahrgenommene 
Diffusion  der  Papille  beruhte,  wie  man  sich  überzeugen  konnte, 
in  einer  ziemlichen  Schicht  amorphischer,  durch  Alkohol  ge- 
rinnbarer Materie. 

Bei  diesem  kleinen  Mädchen  ist  vom  Augenblicke  seiner 
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AofDahrae  an  die  Meningitis  nicht  einen  Augenblick  Bweifel*. 
lüft  gewesen,  aber  andere  Symptome ^  als  Erbrechen,  Ver- 
stopfung,  Aufkreischen,  Unregelmässigkeit  und  Ausseifen  des 
Palses  und  ein  vorObergehender  Krampfanfall  waren  nicht 
Torhanden;  keine  Paralyse,  kein  Koma  und  Tod  bei  Tollem 
Bewosstsein ,  ja  in  dem  Augenblicke,  wie  das  Kind  zu  trin- 
ken begehrte.  Die  Ophthalmoskopie  jedoch  gab  der  Diagnose 
eine  grössere  Bestimmtheit;  sie  zeigte  gleich  Anfangs  eine 
beginneode  Neuro-Retinitis  und  erwies  deren  Zunahme  in  fol- 
genden Tagen  und  deren  Beharren  bis  zum  Tode.  Die  fttser* 
stofffge  Infiltration  der  Papille,  anfänglich  partiell,  dann  aber 
zunehmend,  ferner  die  Vergrösserung  und  buchtige  Windung 
der  Venen  im  Hintergrunde  der  Augen,  die  Stase  in  diesen 
Oeftsseo  «od  endlich  einige  Granulationen  in  der  Retina, 
welche  Erscheinungen  im  linken  Auge  stärker  waren  als  im 
rechten,  bezeugten  nicht  nur  die  tuberkulöse  Natur  der  Me- 
ningo-Encephalitis,  sondern  auch,  dass  die  linke  Hemisphäre 
st&rker  erkrankt  war  als  die  rechte.  Die  histologische  Un- 
tersuehnng  nach  dem  Tode  bestätigte  diese  während  der 
Krankheit  gemachte  Wahrnehmung. 

Diese  klinischen  Fälle  mögen  einstweilen  genflgen,  auf  die 
Wichtigkeit  der  Ophthalmoskopie  als  eines  diagnostischen 
Halfsmittels  bei  den  Gehimafiektionen  der  Kinder  aufmerksam 
n  machen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  ich  damit  dasjenige, 
was  ich  aber  die  Tuberkulose  der  Ghoroidea  und  über  ihre 
Beziehnngea  zu  der  Tuberkulose  des  Gehirnes  zu  sagen  habe, 
keineswegs  ▼ollständig  erschöpft  habe,  sondern  dass  die  Sache 
noeh  eines  weiteren  Studiums  bedarf,  aber  ich  will  auch 
Dicht,  dass  Andere,  die  von  diesen  meinen  Arbeiten  in  meiner 
Klinik  etwas  vernommen  haben,  mir  vorgreifen  und  meine 
Wahrnehmungen  für  ihre  eigenen  ausgeben.  F(lr  jetzt  schliesse 
ich  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Es  kommen  in  der  Ghoroidea  und  in  der  Retina  Tu- 
berkeln vor,  welche  eine  Meningitis  tuberculosa  und  aach 
wohl  eine  allgemeine  Tuberkeldiathese  bekunden. 

2)  Ist  Fieber  vorhanden  und  ist  es  mit  Störungen  der 
Intelligenz,   der  Bewegung   und   der  Empfindung   verbunden 
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und  oimmt  man  dabei  augleich  Tuberkelgraoulationen  in  der 
Ohoroidea  wahr,  so  kann  man  auf  das  Dasein  einer  taberkn* 
lösen  Meningitis  schliessen. 

3)  Die  Tuberkeln  der  Choroidea  und  der  Retina  sind 
eine  der  seltensten  Manifestationen  der  Tuberkeldiatbeae. 

4)  Die  Tuberkeln  der  Choroidea  zeigen  sich  unter  der 
Form  weisser,  bisweilen  perlmutterartig  glänzender  Miliar* 
granulationen. 

ö)  Die  Tuberkeln  der  Choroidzellen  in  Fett  ist  das  We- 
sen und  der  Ursprung  der  Tuberkeln  und  der  Choroidea. 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus    den     Verhandlungen    der    Gesellschaft    für 
Chirurgie  zu  Paris  in  den  Jahren  1864—1868. 

Ueber  angeborene  Perinealgeschwülste  und  Spina 

bifida. 

In  der  Sitzung  vom  S.Juli  1867  zeigte  Hr.  De p aal  ein 
pathologisches  Präparat,  welches  manniehfaches  Inlereaae  er- 
regte und  zu  einer  weiteren  Diskussion  Anlass  gab.  Es 
handelte  sich  nämlich  um  eine  angeborene  Geschwulst  am 
Damme.  Schon  vor  langer  2jeit  sind  ähnliche  Fälle  beob- 
achtet worden,  aber  sie  sind  der  Wissenschaft  verloren  ge- 
gangen, weil  die  Kenotniss  in  der  Histologie  damals  noch 
nicht  so  weit  war,  als  jetzt  Vor  etwa  30  Jahren  z.  B.  wurde 
in  der  geburtshülflichen  Klinik  in  Paris  ein  Kind  geboren, 
welches  einen  dicken  Tumor  mit  auf  die  Welt  brachte,  der 
am  Damme  anzusitzen  schien  und  zwischen  den  Beinen 
hinabhing,  aber,  beiläufig  gesagt,  die  Entbindung  nicht  er- 
schwert hatte.  PaulDubois  lud  eine  grosse  Zahl  seiner 
Kollegen  ein,  um  der  Sektion  dieses  räthselhaften  Gewächses 
beizuwohnen.  Die  Sektion  wurde  von  Hrn.  Depaul,  damals 
Assistent  bei  P.  Dubois,  gemacht  und  Cruveilhier  er- 
klärte, nachdem  der  Tumor  mehrmals  zerschnitten,  hier  und 
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dort  Miriebeo  und  gequetacht  worden  war  (die  einzige  Art 
der  damaligen  Untersucbung  solcher  Oeschwalste) ,  dass  es 
Medollarkrebs  sei,  und  Niemand  widersprach  ihm.  Etwa 
15  Jahre  später  kam  ein  ähnlicher  Fall  vor  und  auch  hier 
worde  derselbe  als  Krebs  angesehen.  Im  Jahre  1863  legten 
die  Herren  Kajer  und  Ball  der  Oesellschaft  fOr  Biologie 
einen  abgenommenen  Tomor  vor,  der  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  den  angeborenen  Gewächsen  in  den  beiden  genann- 
ten F&llen  hatte.  Die  von  Roh  in  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  aber,  dass  es  nicht  Krebs  war, 
sondern  ein  Tumor  mit  sogenannten  Myelocjsten,  d.  h.  mit 
Ablagerung  von  Elementen,  welche  der  grauen  Substanz  des 
Gehirnes  und  des  Rflckenmarkes  angehören.  Im  Jahre  1864 
kam  eine  Frau  in  der  Abtheilung  des  Hrn.  Depaul  mit 
einem  Kinde  nieder,  welches  einen  nicht  sehr  grossen  Tumor, 
der  aus  dem  Damme  herausgewachsen  zu  sein  schien,  mit 
lor  Welt  brachte,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab ebenfalls,  dass  dieser  Tumor  in  vereinzelten  Kysten  wirk- 
liehe Oehirnsubstanz  enthielt.  In  der  jetzigen  Sitzung  zeigte 
nun  Hr«  Depaul  wiederum  ein  Kind  vor,  welches  die  erste 
Gebnrt  einer  Frau  von  etwa  23  Jahren  war.  Die  Entbind- 
oog  hatte  das  Besondere,  dass,  als  Kopf  und  Brust  des  Kin- 
des ausgetreten  waren,  dieses  über  eine  Stunde  mit  der 
anderen  Hälfte  des  Körpers  stecken  blieb,  athmete  und  schrie 
und  durch  irgend  etwas  zurtlckgehalten  wurde,  was  man 
später  als  eine  Perinealgeschwulst  erkannte.  Nur  den  ver- 
einten Kräften  zweier  Hebammen  gelang  es  endlich^  durch 
gewaltsames  wiederholtes  Ziehen  das  Kind  zu  entbinden.' 
Dieses  war  etwas  vor  der  Zeit  geboren  und  starb  nach  Ver- 
lauf von  etwa  10  Tagen ,  während  welcher  Zeit  es  von  Hm. 
Depaul  beobachtet  worden  war.  Das  Gewächs,  welches 
grösser  als  der  Kopf  des  Kindes  ist,  sitzt  am  Damme  an  und 
zwar  mit  einer  Art  Stiel,  ist  mit  Haut  Oberzogen,  weich, 
elastisch,  nicht  fluktuirend  und  fühlt  sich  ganz  so  an,  wie  die 
schon  erwähnten  Myelocystengeschwülste.  Hr.  Depaul  hielt 
dieses  Gewächs  auch  fflr  einen  solchen  Tumor,  aber  die  mit 
grosser  Sorgfalt  angestellte  mikroskopische  Untersuchung  hat 
gezeigt,    dass   das  Gewächs   aus  embryoplastisohem  Gewebe 
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beataod,  oftmlich  aus  dem  hiatologiseheii  Biemeole,  wekhea 
zu  einer  gewissen  Zeit  fast  die  alleinige  Substanz  des  Embryo 
bildet.  Nach  Robin  steht  dieser  Fall  einzig  und  allein  in 
der  Wissenschaft  da,  und  es  ist  vorläufig  Notiz  davon  zu 
nehmen,  um  die  angeborenen  Gewftchse  in  der  Perinealgegend 
einer  gehörigen  WOrdigung  zu  unterwerfeu. 

Einen  anderen  Fall,  der  ebenfalls  hierher  gehört,  berich- 
tet Hr.  Bailly.  Ein  Mädchen  wurde  am  30  März  1867  ge- 
boren; die  Geburt  hatte  dieselbe  Schwierigkeit  wie  im  vorigeB 
Falle.  Nachdem  Kopf  und  Brust  des  Kindes  herausgetreten 
waren,  blieb  letzteres  mit  der  unteren  Hälfte  des  Körpers 
l'lf  Stunde  in  der  Vulva  der  Mutter  stecken  und  konnte 
nur  durch  gewaltsame  Traktion  herausgebracht  werden.  An 
1.  April  wurde  es  zur  Besichtigung  in  die  Klinik  gebracht^ 
es  hatte  ein  grosses  Oewächs  am  unteren  Theile  des  Beckens 
und  dieser  Tumor,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes,  war  von  vorne  nach  hinten  abgeflacht,  uoregelmäasig 
konisch,  höckerig  und  von  einer  glänzenden,  dünnen,  bläulich- 
rothen  Haut  bedeckt,  welche  von  grossen,  buchtigen,  donklen 
Venen  durchzogen  war.  Die  Masse  fiQhlte  sich  ungefähr  wie 
Muskeltextur  an,  war  jedoch  stellenweise  weicher,  und  hier 
und  da  fluktuirend.  Die  Afteröffnung  des  Kindes  sasa  an  der 
vorderen  Fläche  des  Tumors  ungefähr  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Drittel  desselben.  Der  in  den  After  eingefidbrte 
Finger  fühlte  den  Mastdarm  rund  herum  von  einer  festen 
Textur,  beinahe  wie  von  einer  Kautschukmasse,  umgeben. 
Der  Urin  und  der  Koth,  weiche  dem  Kinde  abgingen,  hatten 
den  Tumor  wund  gemacht  und  entzündet^  und  obgleich  das 
Kind  künstlich  ernährt  und  gut  gehalten  wurde ,  bekam  et 
doch  eine  heftige  Enteritis  und  starb  daran  am  6.  April  1867. 
Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Folgendes:  Die  äussere 
dünne  röihliche  Haut  ist  durch  sehr  lockeres,  mit  etwas  Fett 
versehenes  Bindegewebe  mit  der  eigentlichen  Haut  des  Ge- 
wächses verwachsen.  Dieses  ist  unten  und  hinten  durch  aus- 
einandergetretene  Muskelfasern,  welche  dem  grossen  Gluttes 
angehören,  bedeckt.  Mittelst  des  Fingers  liess  sich  der  Tumor 
leicht  von  allen  umgebenden  Texturen  trennen  und  es  zeigte 
sich  nun,  dass  er  einen  fingerdicken  Stiel  hatte,  welcher  nM 
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den  vorderen  ood  hinteren  Ligaaieoten  der  Wirbels&ule  und 
Mch  mit  der  fibrösen  Umhallung  des  SQ^kenmarkes  zussm- 
Benzohängen  schien.  Bio  Torspringeoder  kegelförmiger 
Lappen  des  Tamors  dringt  von  oben  nach  unten  in  die  Becken- 
iiöhle  ein.  Naeh  vorne  ist  der  Tumor  durch  eine  senkrechte 
Furche  gleichsam  durchbohrt  und  durch  diesen  Gang  geht 
der  Mastdarm  hindurch,  welcher  etwa  2  Zoll  Ober  der  Spitze 
des  Tumora  nach  aussen  sich  öffnet.  Die  Masse  des  Oe- 
w&ehses  besteht  aus  einer  dunkelrothen  ziemlich  gleichartigen 
Sabstana,  weiche  zerreiblich  und  etwas  gallertartig  ist  und 
hier  und  da  kleine  mit  z&her  FlOssigkeit  angeffllUe  Höhlen 
zeigt.  Die  geoaae  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass 
die  ganze  Masse  aus  embryoplastischen  Elementen  besteht 
QBd  ganz  fthalich  derjenigen  Textur  ist,  welche  bei  den  gros* 
aea  Ovarialgeschwülsten  die  Zwischenmasse  zwischen  den  ein- 
zelnen Kjsten  bildet,  und  dass  die  vereinzelten  kleinen  Lakunen 
mit  den  Qraarschen  Bl&schen  viel  Analoges  hieben.  Man 
köoote  dieses  angeborene  Qewftchs,  ganz  abgesehen  von  des- 
Mn  Sitae,  fOr  eine  Ovarialgeschwulst  halten. 

Bs  knOpfte  sich  an  diese  Mittheilung  noch  eine  Diskus- 
Non  aber  die  Verwandtschaft  dieser  Art  Gewächse  mit  der 
Spina  bifida,  aber  ergab  kein  Resultat,  welches  der  Mittheilung 
werth  ist;  es  wird  dabei  wiederholt  auf  das  bekannte  Werk 
von  Braune  über  die  Perinealgeschwalste  hingewiesen. 
Wir  werden  sp&ter  noch  darauf  zurflckkommen. 

Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Spina  bifida. 

In  der  Sitzung  vom  6.  August  1867  wird  ein  von  Herrn 
Kuhn  eingesendeter  Brief  verlesen,  dessen  wesentlicher  In- 
halt folgender  ist:  1)  Die  ^ioa  bifida  besteht  entweder  in 
einer  Hemia  des  Rackenmarkes,  oder  nur  in  einer  Hernie  der 
Meningen  durch  eine  abnorme  Oeffnung  des  Wirbelkanales. 
2)  Als  Ursache  ergibt  sich  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
entweder  in  der  Höhle  der  Meningen  (Hydrorrh^chis  extra- 
nedullaria  s,  peripherica)  oder  in  der  Substanz  des  Racken- 
■Mrkee  selbst  (Hjdr.  iQtramedullaris  #.  centralis).  3)  Hiernach 
hegt  die  Hauptverschiedenheit  in  der  Zusammensetzuog  der 
SfHna  bifida,   indem   der  Sack   entweder  ausschliesslich  aus 
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deo  Hautdecken  ond  den  Heningen  gebildet  ist,  oder  die 
innere  Schicht  der  Wandung  aus  Harksubstans  beiteht,  welche 
durch  angesamnielte  Flüssigkeit  auseinandergetrieben  ist  and 
um  diese  eine  dOnne  Schaale  bildet.  4)  Diese  Verschieden- 
heit in  der  anatomischen  Zusammensetzung  der  Spina  bifida- 
Geschwulst  (wobei  allerdings  nicht  auf  die  anderweitigen 
möglichen  Veränderungen  des  Rockenmarkes  bei  der  centralen 
Hydrorrhachis  Rücksicht  genommen  ist)  hat  natürlich  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Resultate  der  Punktion,  vorausgeeetit, 
dass  in  dem  einen  Falle  das  Instrument  das  Rückenmark  Ter- 
meiden  kann,  wogegen  es  in  dem  anderen  Falle  dasselbe  gar 
nicht  trifft.  —  5)  Es  ist  aller  Orund  su  der  Annahme  vor- 
handen, dass  es  sehr  oft  möglich  sein  muss,  schon  am  Leben* 
den  ziemlich  leicht  die  centrale  Hjdrorrhachis  von  der  peri- 
pherischen mittelst  Druckes  auf  den  Tumor  zu  unterscheiden. 
Im  ersteren  Falle  n&mlich  wird  man  wohl  jedesmal  dadurdi 
auf  den  unterhalb  gelegenen  Theil  des  Rückenmarkes  und 
dessen  Nerven  Lähmung  herbeiführen,  während  im  letzteren 
Falle  das  nicht  so  leicht  geschehen  kann.  6)  Die  abnorme 
Oeffnung  im  Wirbelkanale,  welche  zur  Bildung  des  Sackes 
Anlass  gegeben,  existirt  immer  auf  der  Mittellinie;  sie  bildet 
sich  aus  einem  langsamen  und  allmähligen  Auseinanderw^chen 
entweder  der  hinteren  Wirbelbogen  (Dornfortsätze)  oder  der 
vorderen  Wirbelbogen  (Wirbelkörper).  Hieraus  ergibt  sieh 
eine  neue  Unterscheidung  in  Spina  bi&da  posterior  und  Spina 
bifida  anterior,  weiche  letztere  sehr  selten  ist.  Hier  ist  zu 
bemerken,  dass  die  so  oft  besprochenen  angeborenen  Ge- 
schwülste unten  am  Perineum  in  der  Aftergegend,  in  welchem 
sich  Flüssigkeit  und  Marksubstanz  findet*),  wohl  nichts  wd- 
ter  seien ,  als  Hjdrorrhachis  centralis,  und  zwar  Spina  bifida 
anterior  der  Lumbo-Sakralgegend;  dadurch  erklärt  sich  auch 
die  Situation  solchen  Gewächses  an  der  Aftergegend.  7)  Die 
Verlängerung  des  Rückenmarkes  über  seine  normale  Grenze 
hinaus  nach  unten  in  die  Spina  bifida  ist  schon  von  mehre- 
ren Beobachtern  konstatirt,  so  auch  von  Cruveilhier,  aber 
Niemand ,   glaube  ich ,   hat  es  bis  jetzt  über  den  Boden  des 


*)  Wovon  in  vorvoriger  Sitzung  die  Bede  gewesen. 
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Perineaais  hioab  gelangt  wahrgenomroen ,  so  dass  etwa  daa 
angeborene  Gewächs  wie  ein  Hodensack  erscheinen  könnte. 
Bevor  ein  solcher  Fall  mit  den  vollkonmienen  Freiliegen  der 
Nerven  der  Cauda  equina  wirklich  nachgewiesen  ist,  würde 
die  Verlängerung  des  ROckenroarkes  nach  unten  in  die  Spina 
bifida  dem  Verharren  des  Embryozustandes  zuzuschreiben 
sein;  wenn  aber  diese  Verlängerung,  wie  wohl  angenommen 
werden  darf,  nur  bei  der  centralen  oder  intra-medullaren  Hy- 
drorrhachis  vorkommt,  so  ist  offenbar  eine  andere  Ursache, 
welche  in  der  Abnormität  selbst  liegt,  im  Spiele,  nämlich  die 
espsosiTe  Kraft  der  im  Innern  des  Rackenmarkes  ergossenen 
FlQssigkeit,  denn  da  der  Wirbelkanal  nicht  immer  nachgibt, 
80  kann  die  Aasdehnung  nur  in  der  Längenriehtung  vor  sich 
geben  und  das  Rackenmark  wird  nach  unten  verlängert,  wo 
68  weniger  Widerstand  findet  und  mit  der  Flüssigkeit  in  den 
Tamor  gelangt  8j  Bei  Vielen  und  besonders  bei  Solchen, 
weiche  mit  Deformität  der  Muskeln  der  unteren  Oliedmassen 
geboren  werden,  trifft  man  eine  IrichterfOrmige  Vertiefung 
oder  eine  Art  Narbe,  die  sehr  tief  geht  und  immer  mit  den 
fibrösen  Texturen  der  Wirbelsäule  zusammenhängt  und  in  die 
Membran  Obergeht,  welche  die  untere  Oeffnnng  des  Wirbel- 
kaoales  schliesst.  Sie  liegt  immer  auf  der  Mittellinie  und  zwar 
mehr  oder  weniger  da,  wo  das  Kreuzbein  mit  dem  Steissbeine 
zosamraenstösst.  Die  eigenthümliche  Gestaltung  dieser  trichter- 
förmigen  Vertiefung  oder  Narbe  und  ihr  Zusammenhang  mit 
den  Texturen,  welche  die  untere  Oeffnnng  des  Wirbelkanales 
sshliessen,  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  sie  den  Ueber- 
rest  einer  früheren  peripherischen  Hydrorrbachis,  welche  in 
der  ersten  Zeit  des  Fötuslebens  stattgehabt  und  sich  später 
geschlossen  hat,  darstellt.  Diese  Disposition  ist  sehr  häufig; 
man  findet  sie  oft,  wenn  man  genau  nachsucht. 

Hiernach  also  erklären  sich  die  angeborenen  markhal* 
tigen  ( myelooystischen )  Gesehwülste  am  Perineum  und  um 
dasselbe  herum  ganz  naturgemäss,  und  auch  die  Geschwülste, 
welche  keine  Medullarelemente  enthalten,  sondern  nur  Flüssig- 
keit, werden  begreiflioh,  indem  nämlich  erstere  von  centraler 
Hjdrorrhachis,  letztere  von  peripherischer  zurückgeblieben 
nnd.    Die  trichterförmige  Narbe,  von  der  oben  die  Bede  go« 
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wesen  und  die  bei  angeborenen  GteebwObten  in  der  Oegcnd 
des  unteren  Kndes  des  Kreusbeinea,  wo  dasselbe  mit  dem 
Steissbeine  susammenslösst,  so  oft  gefunden  wird,  und  welche 
fSr  eine  Vernarbung  einer  früher  im  Fötusleben  stattgehabten 
extra-medullaren  Hydrorrhaehis  angesehen  werden  darf,  weist 
auf  einen  dagewesenen  Hydrops  der  RQckenmarkshftote  hin 
und  zugleich  auch  auf  einen  nur  sehwachen  Widerstand  der 
Texturen,  welche  das  untere  Bnde  des  Wirbelkanales  %u 
schliessen  bestimmt  sind.  Der  verschiedene  Sitz  der  ange- 
borenen G^schwalste  am  Damme  oder  am  untersten  Sode 
der  Wirbelsftule  ist  abh&ngig  von  dem  Punkte,  wo  sie  ans 
dem  Wirbelkanale  heraus  sich  gebildet  haben  and  ihr  ver* 
schiedener  Inhalt  beruht  grösstentheils  darauf,  ob  sie  von 
einer  centralen  oder  einer  peripherischen  Hjdrorrhaohis  abrig 
geblieben  sind. 

Encephalooele    von    der   Grösse  eines  Hahaereies 

an  der  Wurzel  der  Nase  bei  einem   ausgetragenen 

Kinde,  das  24  Stunden  lebte. 

Es  war  eine  Mehrgebärende,  die  ohne  KuostbQlfe  ent- 
bunden wurde.  Gewicht  und  Grösse  des  Kindes  in  Kampf 
und  Glied massen  und  auch  deren  Gestaltung  so  wie  die  der 
Brust-  und  Baucheingeweide  normal.  Dagegen  ist  der  Schft* 
del,  wie  Hr.  Depaul  berichtet,  zwar  symmetrisch,  in  seinen 
Dimensionen  aber  sehr  wenig  entwickelt,  und  bat  das  ebarak- 
teristisohe  Ansehen  eines  Anenoephalus.  Die  Weiehtheile 
haben  eine  normale  Farbe  und  Dieke  und  wenn  man  das 
Sch&delgewölbe  mit  der  Hand  genau  befahlt,  erkennt  man, 
dass  es  nicht  regelmässig  sphärisch,  sondern  eckig  ist,  indem 
die  Protuberanzeo  ungewöhnlich  stark  hervortreten.  Da« 
Antlitz  ist  nataHich;  nur  sitzt  in  der  Vertiefung  da,  wo  die 
Stirn  mit  der  Nase  zusammenstösst,  eine  gestielte  Gk«chwalst 
von  der  Grösse  eines  Hohnereies,  von  rothbl&ulicber  Farbe 
und  anscheinend  aus  vier  ungleichen  Lappen  bestehend, 
welche  ttber  das  Gesicht  hinabhängen,  so  dass  sie  die  Auges, 
die  Nase  und  den  obersten  Theil  der  Wangen  bedecken.  Die 
Disposition  dieses  Tumors  erinnert  recht  sehr  an  die  karaoi* 
artigen  Anhänge  bei  gewissen  Htthnern.    Der  Stiel  des  IVi- 
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mors  von  der  Dicke  einea  Daumeos  wurzelt  ganz  genau  an 
der  Stelle  und  in  der  Riehtung  der  Sutara  fronto-nasali«;  er 
sitzt  nämlich  so  ziemlich  auf  der  Mittellinie,  aber  etwas  mehr 
nach  dem  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  zu.  Von  den 
vier  Lappen,  welche  das  Gew&chs  bilden  und  durch  tiefe 
Farchen  von  einander  getrennt  sind,  sind  drei  mehr  nach 
links  gelegen  und  haben  eine  fingerförmige  Gestalt;  der  vierte 
Lappen  ist  viel  dicker  und  unregelmässig  rund.  Alle  vier 
eind  mit  einer  sehr  feinen  Epidermis  bedeckt,  welche  auf 
einer  häutigen,  dickeren,  weichen,  dunkelröth liehen  Schicht 
aoMlzt,  die  nichts  weiter  zu  sein  scheint,  als  die  Verdoppel- 
QDg  der  Meningen,  nämlich  der  Dura  mater  und  Pia  mater. 
Die  gewöhnliche  Kopfhaut  und  die  unter  ihr  liegenden  Weich* 
theile  wurden  losgelöst  und  es  fand  sich  das  Schädelgewölbe 
aas  allen  den  Knochen  zusammengesetzt,  die  es  gewöhnlich 
zu  bilden  pflegen;  die  Knochen  selbst  waren  verhältnissmässig 
von  geringer  Ausdehnung  und  hatten  das  schon  angedeutete 
backerige  Ansehen.  Die  Suturen  und  die  Fontanellen  haben 
auch  eine  ganz  normale  Lage.  Nach  Wegnahme  des  Schädel- 
gewölbes  durch  einen  kreisrunden  Schnitt,  dicht  unterhalb  der 
Höcker  des  Stirnbeines  und  der  Seitenwandbeine ,  stellt  sich 
das  Oehirn  dem  Blicke  folgendermassen  dar.  Die  Palx  oerebri 
scheint  ganz  zu  fehlen;  auf  der  Mittellinie  der  inneren  Seite 
des  Schädels  durchaus  keine  Palte  der  Dura  mater;  der  obere 
Längensinus,  etwas  nach  rechts  getrieben,  geht  schief  aber 
die  innere  Fläche  des  linken  Seitenwandbeines.  Auf  dem  mit 
vielen  Windungen  bedeckten  Gehirne  keine  Mittelfurche,  son» 
dem  die  ganze  Masse  scheint  nur  aus  der  linken  Hemisphäre 
des  Gehirnes  zu  bestehen  und  sich  mit  seiner  inneren  Fläche 
nach  oben  gedreht  zu  haben,  so  dass  die  Schädelbasis  von 
dieser  Hemisphäre  bedeckt  zu  sein  scheint.  Nach  Aufhebung 
dieser  Hemisphäre  sieht  man  den  Grund  der  Mittelfurche  des 
Gehirnes  und  die  Oberfläche  des  Corpus  callosum  und  darOber 
ein  Streifehen,  welches  ein  Rest  der  Falx  cerebri  zu  sein 
scheint.  Die  rechte  Gehirnhälfte  repräsentirt  sich  durch  Kno» 
ten,  welche  der  Thalamus  opticus  um  das  Corpus  striatum 
CO  sein  scheinen.  Das  vordere  Ende  dieses  letzteren  hat  sich 
in  die    Vertiefung  hineingeschoben,    welche    unterhalb   dar 
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Crieta  galli  nach  aussen  sich  öShet  In  dieser  Vertiefluig 
oder  Höhle  findet  man  einen  olivengrossen  Knoten  aus  Ner- 
vensubstanz, welcher  das  Rudiment  der  rechten  Hemisphäre 
SU  sein  scheint.  Die  drei  kleinen  Lappen,  welche  im  Gesichte 
hängen,  enthalten  keine  Nervensubstans,  sondern  nur  eine 
weichliche  Verlängerung  der  Gehirnhallen,  und  es  ist  ansu- 
nehmen,  dass  diese  Verlängerung  durch  eine  andere  OeffhuDg 
ausgetreten  ist  als  durch  die,  durch  welche  das  Gehirn  sieh 
vorgedrängt  hat.  Mit  diesem  Vorfalle  der  rechten  Gehimh&lflle 
und  der  rudimentösen  Gestaltung  desselben  ist  auch  ein  ni- 
dimentöses  kleines  Gehirn  verbunden,  das  hier  nicht  weiter 
beschrieben  werden  soll. 

Ein  eingesackter  Blasenstein  von  ganz  besonderer 

Beschaffenheit  bei  einem  zwei  Jahre  alten 

Knaben. 

In  der  Sitzung  vom  4.  März  1868  berichtet  Hr.  Marjo- 
lin  folgenden  Fall:  In  den  letzten  Tagen  des  Februar  wurde 
zu  mir  ein  Knabe  von  2  Jahren  gebracht,  welcher  alle  Meris- 
male  des  Leidens  und  der  Erschöpfung  an  aich  trug.  Es 
wurde  mir  roitgetheilt,  dass  er  sich  bis  dahin  in  Ammenkost- 
pflege  befunden  habe,  woher  ihn  die  Mutter  ^en  fortgenom- 
men, um  ihn  in  meine  Abtheilung  zu  bringen.  So  viel  die 
Eltern  wissen,  besteht  die  Krankheit  des  Knaben  seit  drei 
Monaten;  er  ist  sehr  herabgekommen  und  bricht  Alles  ans, 
was  er  zu  sich  nimmt.  Er  wird  von  sehr  schmerzhaften  Ko- 
liken geplagt  und  leidet  grosse  Pein  beim  Urinlassen  und  der 
Harn  fliesst  bisweilen  unfreiwillig  ab.  Wir  fanden  das  Kind 
mager,  bleich,  mit  hohlliegenden  Augen  und  immerfort  stöh* 
nend  und  jammernd;  der  Bauch  war  aufgetrieben,  sehr  schmerz« 
haft,  besonders  in  der  rechten  Seite.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  volle,  sehr  aufgetriebene  Harnblase,  obwohl  das  Kind 
kurz  vorher  erst  Urin  gelassen  haben  soll;  Gries,  wonach 
ich  fragte,  wollen  die  Eitern  nicht  bemerkt  haben,  aber  wohl 
soll  dem  Kinde  Eiter  mit  dem  Urine  abgegangen  sein.  Ich 
untersuchte  zuerst  die  Blase;  der  Katheter  ging  sehr  leicht 
hinein  und  es  wurde  eine  grosse  Menge  trüben  Urines  mit 
ziemlicher  Kraft  ausgetrieben;  die  Blase  zog  sidi  sehr  kräftig 
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susammeD ;  leb  lieM  aie  aber  Dicht  ganz  leer  werden,  aondem 
sachte  noch  vorher  nach  einem  Steine  oder  vielleicht  nach 
einem  Gew&chse  in  der  Blase«  Mein  in  den  Mastdarm  au« 
gleich  eingeführter  Finger  gab  mir  das  Oefflhl,  als  befiLnde 
sich  eine  fleischige  Masse  zwischen  ihm  und  dem  eingefahr« 
teo  Katheter,  und  zwar  ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren 
Wand  der  Blase.  Ich  glaubte  nun  nicht  mehr  an  das  Dasein 
eines  Steinea,  sondern  vielmehr  an  eine  mit  Peritonitis  kom- 
pltzirte  Nephritis  und  an  einen  in  die  Harnorgane  sich  mün« 
denden  Abaaess.  Am  Tage  darauf  war  der  Knabe,  obwohl 
er  durch  die  künstliche  Urinentleerung  am  Abende  vorher 
grosse  Erleiehtemng  gehabt  hatte,  noch  eben  so  schlimm  und 
es  hatte  sich  nun  noch  ein  starker  Durchfall  hinzugesellt.  Ich 
Terordnete  beruhigende  Mittel  und  ausserdem  die  t&giiche 
Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Katheters.  Da  ich  aber  in 
deiDiagnoae  noch  immer  zweifelhaft  war,  so  untersuchte  ich 
selbst  öfker  genau ,  kam  aber  durchaus  nicht  auf  einen  Stein 
und  ich  konnte  also  das  Dasein  eines  solchen  nicht  annehmen. 
Das  Kind  wurde  immer  schiechter  und  starb  endlich  nach 
siebentägigem  Aufenthalte  im  Hospitale. 

Die  Leichen  Untersuchung  erwies,  dass  meine  Diagnose 
theilweise  ganz  richtig  gewesen  ist.  Die  Nieren,  besonders 
die  rechte,  zeigten  alle  Folgen  einer  Nephritis  und  in  dem 
Mierenbecken  fanden  sich  auch  noch  kleine  Grieskörner.  In 
der  Nähe  der  rechten  Niere  war  eine  alte  Abszesshöhle  vor* 
banden,  die  wahrscheinlich  mit  dem  rechten  Ureter  kom« 
innnizirte.  Auch  Spuren  von  Peritonitis  waren  zu  sehen, 
jedoch  keine  Verwachsung  des  Bauchfelles.  Die  Harnblase 
hatte  nor  den  Umfang  einer  kleinen  Pomeranze;  ihre  Wände 
waren  aehr  verdickt;  die  Schleimhaut  sah  grau  aus  und  war 
mit  kleinen  rothen  Eccbymosen  besetzt.  Der  wichtigste  Be- 
fund war  aber  ein  kleiner  länglicher  Stein  von  der  Grösse 
eines  Gerstenkornes,  von  mehreren  weichen,  konzentrisch 
Aber  einander  liegenden  Schichten  und  dann  von  einer  Masse 
überzogen,  welche  oft  um  einen  Blulk lumpen  herum  sich  bil- 
det Dieaer  Siein  ruhte  auf  der  Mündung  der  Harnröhre  auf, 
welche  er  bisweilen  wie  eine  Klappe  schloss.  Die  Masse 
sass  aber  feai  und  eingesackt  und  es  ergab  sich,  dass   das 
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eingeführte  InstrumeDt  nur  anter  gans  besonders  gOostigeii 
Umständen  den  Stein  irgendwo  bloss  finden  and  das  Gefühl 
seines  Daseins  bei  der  Untersuchung  geben  konnte«  Was 
nun  die  gefundene  Masse  selbst  betrifft,  so  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  dass  sie  aus  mehreren  Schicbteo  von 
Fibrin  und  geronnenem  Blute  bestand,  in  welchen  sich  sahU 
reiche  Kömer  von  kohlensaurem  Kalke  und  Hämatosiokrysialie 
seigten.  —  In  Bezug  auf  die  Behandlung  w&re  nur  an  be- 
merken, dass,  wenn  bei  gans  kleinen  Kindern  ein  Stein  io 
der  Blase  sich  findet,  der  sehr  klein  ist,  die  Liihrolritie  ver- 
sucht werden  muss.  Diese  Operation  hat  allerdings  auoh  ihre 
Uebelst&nde  und  Gefahren,  aber  die  Lithotomie  hat  noch 
grössere  und  es  wäre  doch  wQnschenswerth,  die  IndikaUonen 
für  die  eine  und  für  die  andere  Operation  bei  Kindern  über- 
haupt genau  festzustellen.  loh  muss  gestehen,  dass  ich  durch 
neuere  Erfahrungen  dahin  gebracht  worden  bin,  mich  für  die 
Lithotritie  in  diesem  zarten  Alter  günstiger  auszusprechen 
als  zuvor. 

In  der  Diskussion  hierüber  bemerkt  zuvörderst  Hr.  Ou  er- 
sant,    dass    er   sich   der  Ansicht  des  Herrn  Marjolin   an- 
schliesse.     Man  findet  in  der  That,    bemerkt  er,  bei  Kindeni 
sehr  kleine  Blasensleine  und  man  braucht  dann  die  Lithotomie 
nicht  zu  machen;  in  mehreren  Fällen  dieser  Art  habe  er  mit 
kleineu  lithofriplischeo  Instrumenten  gute  Erfolge  erlangt  — 
Hr.  Giraldfes:    Viele  Kinder  bringen  den  Biasenstein  schon 
mit  auf  die  Welt;   diese  Steine   sind   in   der  Regel  nur  sehr 
klein.     Bei  den  Neugeborenen   sind  die  Malpighisoheo  Tubnli 
voll  von  alkalischer  Mateile  (harnsaurem  Natron),  wie  Mai^ 
tin  in  Deutschland  nachgewiesen  hat.     Fast  alle  die  Blasen- 
steine,  die  bei  kleinen  Kindern  vorkommen,  sind  angeborene. 
Man  kann  gerne  zugeben,    dass  bei  so  kleinen  Kindern   die 
Lithotritie  vorzunehmen  sei,   aber  man  muss  bedenken,   dass 
man   in    der  Regel    nicht   eher    zum   Einschreiten    veranlasst 
wird,  als  bis  der  Stein  grösser  geworden  und  zu  besonderen 
Beschwerden  geführt  hat.  Nun  fragt  sich,  was  eben  in  solchem 
Falle,   wo   der  Stein  schon  eine  gewisse  Grösse  erlangt  hat, 
zu  thun  sei?    Ob  die  Lithotritie  vorzuziehen  sei,  hängt  doch 
gewiss  von  der  Zahl  der  Sitzungen  ab,   die  zur  Zertrttmmer- 
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BBg  de«  Steines  aothwendig  erscheiDeo.  Mao  darf  doch  aaoh 
oioht  ▼ergesaeo,  daas  die  Lühotomie  bei  Kindern  aehoo  nach 
oQgefthr  14  Tagen  aur  Heilung  gefahri  hat,  während  nach 
der  lithotritie  Entaflndang  der  Blase  oder  vielmehr  des  Blasen* 
halsea  und  Peritonitis  nicht  selten  vorgekommen  ist.  Die  von 
Birkett  am  Gnj'a  Hoapital  in  London  aufgestellte  Statistik 
ergibt,  dasa  von  103  Kindern,  bei  denen  die  Lithotomie  ge* 
macht  worden,  nur  4  unterlegen  sind.  Die  Litbotrilie  gibt 
unter  gleichen  Umst&nden  nieht  so  gute  Resultate.  Endlieh 
muss  aach  noch  der  lange  Aufenthalt  des  Kindes  im  Hospitale 
bedacht  werden,  wenn  durch  die  Lithotritie  der  Stein  besei* 
tigt  werden  soll;  der  Hospitaiaufentbalt  ist  gewiss  kein  sehr 
»itr&glieher  und  gefahrloser  für  ein  Kind.  Hr.  Marjolin: 
Kinder,  welche  auch  nur  einen  sehr  kleinen  Blasenstein  haben, 
leiden  schon  immer  genug,  um  die  ärztliche  Aufmerksamkeit 
auf  sieh  au  ziehen.  In  zwei  Fällen  haben  die  Kinder  so  hef- 
tige Sjmptome  dargeboten,  dass  man  einen  grossen  Blasen- 
stein vermuthete,  und  doch  war  dieser  nur  ganz  klein.  Die 
Lithotomie  kann  zu  konsekutiven  Hämorrhagieen  und  Harn* 
isteln  und  auch  zur  Peritonitis  Anlass  geben.  Was  die  Re* 
soltete  der  Lithotritie  belriflft,  so  hängt  sehr  viel  von  der 
6ate  and  Beschaffenheit  der  Instrumente  ab  und  eine  ver- 
gleieheode  Statistik  zwischen  den  Leistungen  dieser  Operation 
and  denen  der  Lithotomie  mtlsste  auf  diese  Momente  beson- 
dere Rücksicht  nehmen.  Der  lange  Aufenthalt  im  Hospitale 
wäre  allerdings  ein  Uebeistand,  allein  in  vielen  Fällen  be- 
durfte ea  zur  Erreichung  des  Erfolges  bei  der  Lithotritie 
nieht  vieler  Sitanngen  und  dann  kann  auch  das  Kind  zwischen 
einer  Sitzung  und  der  anderen  n(Vthigenfalls  wieder  entfernt 
werden«  —  Hr.Guersant:  Die  Noth wendigkeit  und  Aus- 
Mirbarkeit  der  Lithotritie  bei  Kindern,  bei  denen  der  Blasen* 
stein  sehr  klein  ist,  ist  anzuerkennen,  namentlich  bei  Kindern 
von  1 — 2  Jahren.  Bei  Kindern  von  etwa  4  Jahren,  bei  denen 
der  Stein  gross  ist,  ist  die  Lithotomie  vorzuziehen.  Diese  Opera- 
tion ist  in  dem  eben  erwähnten  Alter  sehr  leicht^  bei  jüngeren 
Kindern,  namentlich  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre,  ist  das 
nicht  der  Fall.  Die  auf  die  Welt  mitgebrachten  Blasensteine 
geben  oft  von  salbst  ab   und  wenn  das  Dasein  eines  solchen 
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Steines  erkannt  ist,  so  kann  man  versuclieD,  diesen  Abgang  dnreb 
Erweiterung  der  Harnröhre  mittelst  Binf&faraog  einer  feinen 
Boogie  au  befördern,  bevor  man  zur  Lifthotriiie  sehreiiei.  — 
Hr.  Giraldfes:  er  mOsse  dabd  bleiben,  dass  bei  eioem  sonst 
gesunden  Kinde  die  Lithotomie  weniger  Gefahren  im  Gefolge 
habe,  als  die  litbotritie.  Ist  der  Stein  gross,  s.  B.  3  Cenlioiet, 
so  kann  man  nicht  mehr  Instrumente,  die  genügend  gross  tüw 
die  Zertrümmerung  sind,  anwenden.  Bei  Kinderii  iet  die 
Harnblase  so  zu  sagen  ein  Peritonealorgan;  nach  der  Läibo- 
tomie  kann  hier  auch  Peritonitis  vorkommen,  aber  offenbar 
nicht  so  leicht,  als  nach  der  Litbotritie.  Hr.  G.  hat  31  Kin« 
der  (bis  zum  Alter  von  15  Jahren)  durch  den  Steiosohnitt 
operirt,  aber  nicht  in  einem  einzigen  eine  Hamflstd  erlebt. 

Spontaner  Brand   der  Beine   bei   einem  20  Monate 

alten,     mit    angeborener    Kommunikation    beider 

Herzkammern  behafteten  Kinde. 

In  der  Sitzong  vom  18.  Mftrz  theilte  Hr.  Harjolin  Fol« 
gendes  mit:  Die  Fälle  von  Gangrän  dieser  Art  sind  in  der 
Wissenschaft  nicht  häufig;  sie  gehören  eigentlich  mit  dar 
Gangraena  senilis  zusammen  oder  sind  dieser  an  die  Seite 
zu  stellen.  Die  Gattung:  „Gangrän  durch  Hindernias 
in  der  Cirkulation  entstandene^  bereift  alle  dieae 
Arten.  In  der  Ausgabe  des  Werkes  von  Billiet  nnd  Bar- 
thez  vom  Jahre  1853  sind  6  Fälle  ähnKcher  Art  angefilbri; 
diese  6  Kinder  waren  3  bis  4^1,  Jahr  all  and  starben  fast 
alle  mehr  oder  weniger  sehnell.  Bei  dem  kleinen  Kraaken, 
dessen  Geschichte  Hr.  M.  erzählt,  konnte  die  Beobacbtng 
leider  nicht  von  Anfang  an  geführt  werden,  sondern  erstreakte 
sieb  nnr  auf  wenige  Tage.  Die  filtern  sind  jung  und  haben 
noch  ein  Kind,  das  ganz  gesund  ist)  der  Vat«r  aber  leidet 
seit  3  Jahren  an  chronischer  Bronchitis  nnd  die  Wohnong 
des  Ehepaares  ist  eine  sehr  ungesunde. 

Am  13.  März  1868:  Das  uns  gebrachte  Kind  ist  nioht 
ganz  zwei  Jahre  alt,  klein |  mager,  schwächlieh,  noch  nioht 
vaccinirt.  Im  Alter  von  5  Monaten  bat  es  in  der  rechten 
Achselgrube  einen  kleinen  Abszess  gehabt,  der  noch  eitert; 
auch  hatte  es  in  den  Haaren  auf  dem  Kopfe  einige  Soborfci 
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die  aber)  ToradiwiindeBi  siiid^  Trotz  seiiiea  guteb  Appetite 
Uieb  eaüomier  mager  ood  elend.  Seine  Mütter,  die  es  Reibet 
gesiegt- fafttte,.  eagie^  dase  ee  hat  von  Geburt  an  imner  «n 
Hoaleol  gelilften^  Vor  etwa  3  Wochen  bemerkte  man  uotrt 
4ilD  Nagel  der  üoken  groeeen  Zehtt  blftuliohe  Bobattirangen, 
aif  «eleke  bald  eohwarsA  FÜicke  folgten,  die  allmähUg  aAf 
aUen  Zehanr , !  auf  dier  fiohla  und  dem  äusseren  lUnde  des 
linkeb  FuMes'  und  aaf  di^  Ferse  aich  zeigten.  Drei  Tage 
naebker  Terikndcfte  sieh  der  rclebte  Fuss  ganz'  auf  dieselbe 
Weise  «nd  inöemaelben  Ghinge.  Zuel'st  nftmbeb  bildeten  sieh 
msimoffarlige  bttnüobe  Streifen  and  dann  traten  die  schwer- 
sse  Fleeke  hervor.  Besonders  waiM  ee  die  Fersen,  weiekfe 
gMB  genan  an  beiden  Fflssen  bis  zu  derselben  Höhe  sehwarz 
imrden.  Alle  diese  Theile  ton  den  Zehen  an  bie  Ober  die 
Fene  ffthltee  eich  kalt  und  hornig  an,  hatten  kein^  Bmpla4- 
«ag,  waren  aber  schmershafit  Aber. der  Grenze  des  Brandes, 
wo  sich  eiiie  .  starke  Böthe  zeigte.  .  Diese  Böthe  schien  die 
dsaende  Grenae  des  Brandes  zu  bilden^  sie  verlor  sich  nach 
eben  in  geanode  Farbe;  der  Brand  stand  still  und  das  Kind 
icbiea  seüdBin  nch  etwas  besser  zu  fohlen.  Aueh  soll  es 
aaeh  Yersiehemog  der  Mutter  Tod  da  an  weniger  Fieber  ge- 
habt, weaiger  gehuätet  nod  aoek  bessbren  Appetit  gezeigt 
haben«  Im  Boapiläle  fisdd  man  aber^'  dass  der  Hasten  tioch 
da  war;  niaD  fand  die  'Haol  h^ita,den  Pnis  htofig,  aber  sehr 
klein  nnd  «e  4er  Radialsteil^  und  an  der  Bcblftfe  kaum  ifüht 
bar  aid  dednoch  zeogten  sich  die  -Herzbewegongen  atd? nsiseh 
Bod  Ihre  Otarihscbe  hörte  mao  durch  die  ganze  Brant;  mmä 
remahm  beaondera  ein  pustende  Geränsiehy  weleheSi.aUean»- 
disffen  Gerftttsehe  niaskirte  und  desaea  genauer  Sitz  zu  bei 
stimmen  nicht  mögüeh  war.  *—  Puls  130,  Temperatur  ili 
der  Aidiaelgriibe  38®  C^  im:  Mastdärme  39^  C.  Ab  der  bins- 
i«en  Wand  des  Thorax  heller  Perknssienston  und  an  der 
Basi«  beider  Langän.subkvepilirendes  Baseein.  i 

Aas  14*  Iferzt  Dieselben  Symptome.  Yererdnet:  Kat»» 
(riasmeD  boftulrert  mit  China*  und  Kohlenpulver.  Puls  140^ 
Bespiraläon  75  in  der  Minute  Um  die  Grenze  der  RÖthe  ab 
hetdcQ  B^nen  wird  oiit  einem  HöUensteiastifte  eine  Linie  ge* 
zogwi^  ^m  au  sebeui  ob  die  .Krankheit  weiter  gehen  wesdiv. 
UL  isas.  19 
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Am  15.  Hän  froh:  Die  RMhe  ist  aber  diese  Ckdadiue 
«m  1  Milliaet  hidftasgegangen;  man  siekt  ebngt  WksAm^ 
die  TielleiolU  Ton  deo  Sataplasneo  herrthren;  etwas  Dvnb- 
fall  und  einige  AadeutiiDg  von  Rjenose;  Puls  144 ,  Bespinr 
üon  84.  Der  Urin  enth&it  2aeker  und  kein  Biireiss.  Asi 
Abende  ist  dieTemperster  in  der  Aehselgrabe  37*  O*  und  isi 
Mastdärme  89®  0«  09e  Oppression  und  die  KyaDoee  wiid 
imnier  starker  and  gegen  9  Dbr  Keebts  erfolgt  der  Tod. 

Leiehensohas^  Das  Kindy  70  OenUmel.  lang,  iaC 
wenig  eilfwickelt  und.  besonders  sind  die  BeiDe  aebr 
Bei  Vorsiehtiger  Eröffnung  der  Brustböhle  MU  die 
Grösse  des  Herzens  ios  Aage;  kewe  Verwaobsnngen  amschea 
Pleuren  und  Langen  und  aueh  keine  zwisohen  dem  Heraben^ 
id  und  dem  Herzen.  Letzteres  hat  eine  mehr  kugelige  Form 
and  die  Forohe^  welche  im  normalen  Zustaada  auf  aeiaer 
.▼orderen  Fl&cbe  vot-banden  ist,  ist  last  vereoh wanden ,  nnd 
anstatt  sieh  naob  der  Spitze  des  fieroens  hia  au  riehtea,  Terlioft 
aie  nach  der  Mitte  des  rechten  Randes»  Sobon  bSttdniuk 
Mirkirt  eich  die  Hypertrophie  dee  Heraens  besosders  in  den^ 
een  linker  Kammer«  Bei  der  Eröffiiang  des  Heraens  ensahai> 
aen  die  Wunde  dieser  Kammer  sehr  •  vsrdiekt  (ubgalibr 
1  Oeatimet^)  und  die  ihnere  Rftanliehkeit  derselben  ist  daei- 
Iris.fviepmal  so  gross  als  die  der  reebten  Kamaser.  Die  Klappe 
awisohen  linker  Kammer  und  Vorkammer  ist  «ehr  entwsekell; 
diia  Fleiscbsftulen  der  ernten  und  aweitsn  Ordnung  aind  aehr 
entwiekelt  >and  .an  der  inneren  Wand  (Keser  linken  Kammer 
findet'  aieh.  eine  dreieckige  Oeffiiung  von- 15  MiHimet  Ltoge 
und  S'MiUimet:  Breite ,  welebe  in  die  rechte  Kammer  flikit. 
Die  Binder  dieser  Oeffirang  siad  abgerandet  and  neigeii  sieht 
das  aetzförmi^e  Ansehen)  welches  die  innere  Hftohe  der  lia^ 
ken  Kammer  darbietet  Bie  slAd  auii '  zwei  Blittteni  Moskel^ 
svbstanz  gebildet,  welche  schief  gegen  eisaader  liegen.  Die 
rechte  Kammer  ist  im  Uebrigen  normbl  and  bat  !nor  die  aehoa 
angedeutete  Oeffnung  als  etwas  Besonderes.  In  beiden  Kam- 
mern ist  die  innere  Haut  weiss  und  vendiekt^  bedondeia  ia 
der  Näh^  der  Mündungen  ond  der  Klappen»  Die  BEemobrea 
sind  in  ihren  Wandungen  eo  wie  in  ibiieln  Dmlsnge  normaL 
Niohts  ' BemeckeDswertbes   an.  den  Mondongen  der  AiterieoL 
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&i^  Aattft  ^od  die  PttlmooftnlrteHe  rOiMkni  ihren  ig/bH^öhwr 
\iehmk  TerkMif  mmi  seigBQ  auch  in  ihren  Waadangen  iiiohla 
AihweidkMdcB.  Die  AorU  w«rd^  so  ^eit  ala  mögiiofa  wtrMig^ 
wmd  namentliah  .abwMa  «od  die  groMen  Arteri^nttata  ebe»* 
hM^  Yüui  der  ThcihMif  der  A<^a  an  bia  fasi  an  dco  FOaaen 
btaiib.  Ea  üeaar  sioli  m  4leo  Arterien  darohans  kaitae  Uneaebe 
d«B  Btandea  ünden.  Die  beiden  Langen  sind  hart  und  wenig 
iaftballig  und  bieten  eine  dunkelrathe  Behnittfl&cbe  dar,  aber 
knieten  dach  nnd  aehnrimmen  aaf  dem  Waaaer.  Jfan  louin 
nar  eiee  paadTe^  sjniptoniatiteke  Kongealion  in  Folge  de^ 
eneinvcatai  Blntinnlanfea  in  ihnen  erhenaec.  Ona  Luftröbfenf 
geaweigci  nnaeraehrl.  Der  fiipfel  der  Luogen,  beeondere  der 
rächten^  neigt  kleine  laatttteTnberkeln,  von  denen  einige  ver* 
eitert  akid.  Die  Leber  nnd  die  Nieren  sind  vergrössert  irad 
BHt  Btnl  M>erfiBilt.  Eine  genaue  Untieniuchung  der  brandigan 
Tbeile  eifpbt,  daea  der  Brand  in  den  Paaaen  nur  die  HanI 
betriffi,  daae  aber  die  Kttarpel)  die  Kaoehen  und  aogar  dte 
Mnakaln  dto  Taraas  und  des  Metalarsas  gana  gut  giebUeben 
Mnd.  Dagegen <  sind  die  Zehen,  beaanders  die  gnasaa  Zek^ 
dnrah  nnd  durah  vom  Brande  belroflbn;  nieht  nur  die  Kntia, 
soDdem  aneh  daa.sabkaAane  Bindegewebe  iai  hart  and  aobwara; 
die  KnoBpel  awisoiien  dta:  Phalangen  sind  grau  nad  die  Ger 
ienhe  teecken.  Die  Veriirandang  Iftast  sich  von  unten  naeb 
oben  eehritln^se  rarfblgen^  indem  sie  an  den  Sehen  am 
aMrimten  iat  und  naeh  oben  hin  imoier  mehr  abnimaat« 

Wie  eatstehl  der  Brand  in  diesen  FftHenf  Sine  Fat- 
stepliiDg  oder  Vereohliessitng  in.  den  Arterien  ist  nirgenda  aa 
fbden  gewesen  und  die  eincige  Abnormität,  nifliUoh  die 
Kommanikation  ai^iaehen  der  linken  nnd  rechten  JBerxkammeri 
kann  dodh  nur-  den  BInfutfilaul  im  AUgemeinen  ersehweit 
haben,  nnd  ea  bleibt  immer  noch  riMhselhafi,  daas  gerade  an 
den  Pbaanjpitaen  der  Brand  begonMn.  bat,  anderswo  sieb  aber 
aieht 


OparAtio,n     der    dopj^elten    komplisirten    Hasen* 

sebarte. 

In  der  Sitadng   vom   1.  Apnl  i86ft  atellte  HK  Demar# 
qoaj  eür  Hidehen  vehi.etwn  6  Mire»    vor,   an 

19* 
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man '{\)jgciidä8  beib«rkte:  l)|Bio  beMtihtUehes  AoflCuianAerv 
stehen  4er  bUded  HAiftendet  Obeikiefen  und  «un  Yeikttn* 
laeniDg  denelbeB«  3)  Sin  betvftchtfichea  Henroiatekeii  ^Im 
mit  EWei  Zikhoen  TereeheDen  'ZwisehenkicferkiioQheB»  nad 
«vsserdeiB  eine  'bedeoteode  Nelguof  diaogt  iKnoAen»  neoh 
rechts  in  >Fo%e  einer  Fraktur  des  Yomcr^y  wcldie..eio  iahr 
Torher  durch  eine«  Fall  des  Kindes  auf  deii  MobA  biewtfkt 
worden  war.  -  3)  Bhien  sehr  kleinen  Mittellapphoy  deie  gaas 
ttnd'gar  am. Nasenende  ansitzt  und  kaum  etwas  herabhiagt 
bA  Uebrigeni  ist  das  Kind  tart  und  asin  BhitTeHaat  sehr  an 
fllrebtean,  weshalb  Hr.  D.,  wie  er  sagt,  gerne  die  MeiiiaBg  scn 
Her  Kollegen  .aber  die  vorandehmende  OpemtioB  wiesen 
möchte.  Nach  einiger  Diskussion  •  aber  diesen  Fall  hritrlrt, 
Bn  D.:  j^Das  Inleresse  desselben  beruht  liieht  bLaaa-in  4a 
Art  der  Defeemit&t)  sondern  aueh  in -der  Art' Bires  Entstehens. 
Das  Kind  n&mlioh,  w^faee  diese  Defonnitat  mit  msf  4ie 
Welt  gebracht  hat,  gehört  einer  FamHie  an,  die  von  Dr.  Cyr, 
einem  meiner  Schaler,  besohrieben  werden  wird.  8iBSiwmle& 
wiirtch  den  Slimnmbaan  dieser  Familie,  der  voriftafig  est- 
wOrtsn  ist, 'vorlegen.  Vater  und  Moltev  dieses  Kindea  befin- 
den eich  wobl  nad  haben  drei  Kaader  gehabt,  toq  4eiica 
awfei  mit  Hasensoharte  geboren  sind»  Das  dnUe  Kaad  hat 
Iteive  Hasenseharte,  abmr  einen^eigenthO^Keben  BtUttagsfeUer 
d)Br  Unterlippe'  (tnfther  besehrieben  Artikel:  )^AA:  dr  iiäfn^ 
im  „JVswssMi'  Di&tion;  ifo  Midecme  >et  d€  (Mrurgie  pmL, 
'IMiein^  PanAlS66  JK603},  der  besonders  in  awei  kleinen 
OeiTnungeii;  die  ^twiseh^n  sieh* die Milleliinie  derlippe  habea, 
besteht;  Hl  «jede  dieser  Oefinungen  kann  eine  Sonde  etwas 
ehidriugen  und  gelangt  lunMr  dl^'SohteMhhant^  so  daas  ihr 
Knöphshen  nsoh  vorne  hin  leiaenVotvpruagbHdet.  Di^  BiAern 
der  Mutter -dieser  drei  KUndeir  sind  wohlgtetkltet  nnd  haben 
aeht  Kinder 'gehabt,  vtnt  denen  zwei'  mit:Hasettsobarie  be* 
haftet  waren,  und  zwar  ein  Sohn  und  eine  ToohleK.  Die 
Tochter  ist  vor  acht  Monaten  verstorben;  der  Sohn  ist  Ter> 
heirathet  uM*  hat  zwei  gahz  geinüde  Kinder;  von  "den  ^  flfari* 
gen  Oeechwistern ,  die  aHe  W^ohTgestaltet  waren,  sind  vier 
veBheisdthet;  und  awtr  ist  emä  Sbh wester  davon  die  Mutter 
des  hier  in  «der  SitzoagvdrgesteUtenrKindea,  and  im  aadeie 
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hilSnodir  gehabt  Diese  8  IKiader  sugef ochncl; '  ss  ded 
draiee  de«  Bobweiter' geben  «Uie  ZabI  Toe.eilf  KitiderD)  wd- 
ehe  eile  entweder^  edit  Haseosebarte  oder  mit  dem  '  von  mir 
gMehüdcrten  eigeDtbOmliehen  Bildon^febler  der  Unterlippe 
behaikel  aind,  Be»  einigen  diieser  Kinder  ist  Beides  aataai«> 
men  vofbaadeo/*  ^  Das  beute  bier  der  Oeadlsohaft  Torge- 
stelbe-Kind  ist  daa  tiarte  derselben  Familie,  welohe  flr.  D» 
operirt  bat  ,,Ieb  babe^'^  fllgt  Herr  D.  hinia,  ^,nieiiae  Fo£soh4 
engen  bei  dieeer'  in  patbologtsoher.  Be^iebnng  intenesBänten 
Familie  noch  weiter  aasgedebnt  and  erfahren ,  dass  von  Sei- 
ten des  Orossvaters  dieser  Kinder  schon  Erinnerungen  Ober  die 
flaseneebarte,  welche  in  fillberea  Zeiten  bei  deinen- Angeblf« 
rigen  vorgdkommen  sei,  mltgebracbt wurden;  Genauee  konnte 
iefa  darflber  aber  nicht  erfahren/^  Diese  Familie  weist  ne- 
ben Tielen  anderen  Beispielen  wohl  ganz  entschieden  darauf 
Ua,  daaa  auch  die  Haaensebarte  eis  &bfehle^  vorkommt 

An  '  dieae  iDtereesaote  11  iuheilnsg  knOpft  sieh  eine  Di8<' 
kaasiojl,  aan  der  wir  das  Wesentlichste  hervorheben  wollen« 
b  dem  vorgestditen  FaUe  will  Hr.  D.  den  2^i4chenkieleiH 
kaodiea  siebt  wegnehmen,  sondern  ihn  au  erbalten  iuohen. 
flr.  Broea  stiuMaf  dem  bei;  er  bat  vor  eineto  Jahre  in 
änemr  Falle.-,  von  kcnnpliaiHer  Haeenaeharle  mittelst  eine« 
cigenihflmlieben  Yer&brena  (s.  später)  den  Knoohenböoket^ 
welcher  ziemliob  gross  ^ar,  eibalten  und  eiben  etebr  gute« 
firfolg  erlangt;  das  Subjekt  war  ein  2V2  Monate  altes  Kind 
Bei  dem  von  Hrn.  D.  vorgeetellten  Kinde  aber,  wo  der  Zwi« 
seheakieferkBOcben  sebon  mit  grossen  Z&bnen  versehen  iat) 
eraeheint  daa  Resultat. aweifelhaft,  weil  e$  ao  leicht  nicht 
möglicb  wird,  den  Knoobenböeker  an  seinen  Bftnidern  so  auf^ 
lufriaeben,  dass  er  verwächst;  man  könnte  aber  eine  Portion 
vom  Knochen  wegnebtnen  und  den  Versuch  machen ,  •  ihn 
naeh  innen  au  drängen.  In  einem  aofderen  Falle-,  welcher 
das  Kind  einea  Artiea  betraf,  bähe  er  zuerst  die  Bänder  des 
herrorgetreteoen  Zwisohenkieferknoobens  aufgefrischt  uad  diitp 
telst  der  Knochensator  mit  den  beiden  Oberkiefe^kooehen  vei f 
einigt,  and  es  ist  eine  vollkommene  knochige  Tearweehsung 
geeeheben.  —  Hr.  Giralde»  macht  aber  darauf  sufmerkr 
sam^  daaa  wohl  in  aUen  KäUen  dledtr;  Art  eine  Atrophie;. ddr 
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baideft  Oberkieferknodieii  ttod  cme  lEjpBh^aphiA  im  Em* 
sohcDkiefeffkBooheos  lu  beaierkeo  i§L  Will  mtit  Bon  letele- 
lea  erhalten,  so  wird  man  ianmer  eioe  DefoonilAI,  BtailMh 
aipen  Yotspraog  des  Knookenböoken^  airiaoben  den  Kieiw- 
knoeben  hinterlassen.  Besser  ist  deshalb,  den  Knoeheahteker 
gana  wegsundiBiea  und  den  Miltellappen  so  wie  eiao  Portion 
d^r  den  Knoehenhöeker  bedeekendea  Sekleimbaut  nr  Aas- 
fflUnag  der  Kluft  au  benntaen.  Hr.  ßuersant  und  Hr.  De» 
panl  sind  auch  fflr  Wegnahme  des  ZwiachenkieferkiioahsM, 


Aug  den  VerhaDdluDgeD  der  Gesdlschaft  schwedi* 
scher  Aerzte  zu  Stockholm  im  Jahre  1867«. 

Sarkom  der  Thjmusdrase. 

Am  30.  Apifl  theilten  die  Herren  Zantae^n  nad 
Key  einen  Fall  von  einem  sehr  grossen  Sarkom«  mit,  wel- 
dies  Ton  der  Thymus  bei  ein^m  4'/^  Jahr  sMcd  Knabea 
ansgtng.  Herr  Z.  hatte  den  Knaben,  der  von  gesnnden  Et 
lern  abstammte,  behandelt.  Derselbe  war  Mitle  de«  Sommeit 
(866  nioht  krank  gewesen,,  um  welebe  Zeil  die  Mutter  be- 
merkte, dass  die  Draaen  am  Bdse  aaingen  an  aehwellen. 
Herr  Z. ,  der  deshalb  am  Ende  des  Juli  iu  Hatbe  gesogen 
war,  fand  den  Knaben  von  starkem  Körperbaue,  flir  aeinAHer 
4rar  er  sehr  entwiekelt,  hatte  guten  BoUaf  vnd  guten  Appetit 
undsahfriseh  aus;  er  klagte  Ober  nichts,  hatte  aber  eine  kleine 
Ansohweilung  Ober  dem  Stemum  und  dem  Äusseren  Ende  des 
Schiasselbeinee.  Dieselbe  war  am  st&rkaten  aaoh  der  Knkea 
Seite  hin,  etwas  uneben,  indolent,  und  war  dem  Knaben  we* 
nig  beichwerlioh.  Bis  aum  13.  August  blieb  dieselbe  auTur- 
Indert;  dann  sehwoll  der  Hals  sowohl  vorne  als  an  denS«- 
ten  plötzlich  an,  die  Respiration  wurde  besehweilieh,  dasOe» 
sieht  und  die  Lippen  wurden  Uvide  und  athmete  und  beaabm 
sieh  der  Kranke  gana  so  wie  ein  Kind,  welekee  am  Krup 
leidet  In  diesem  Zustande  lag  der  Kranke  aeht  Tage  lang 
and  war  alle  Augenblicke  daran ,  au  ersticken.  Laxirmittel, 
warme  Fussbftder  und  de^ieiohen  halfen  nichts,  aber  aaeh* 
dem  4  Blutegel  an  den  Hals  geselat  wai>en,  stellte  ateh  ns^ 
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Btthft^^eiB;  dfe  fiMpimliMi  w«?d6  fir*Ier,.di«  Ueberfillkitig  der 
Mkme  ^m  Halse  nabsi  ab  und  wurde  die  Gtoeobwulsl  Ukg^ 
Uek  UefaMT)  ao    daat  sie  emdbch  dasselbe  Aassshen  wiedet 
bekaai^   ab  «ia  beiin  entan  Besaohe  des  Hema  Z.  gehabt 
bsite.    Das  Piasaln    mit  JodtiolKtur^  EreHsnaoher  B&dem' und 
JodkalüUD,  welche  spftisrbia  angeweDdet  wusdaa,   bracbtan 
ksiae  wettona  Beaseruag.    Die  Mutter,  welche  mit  dem  Ena* 
bea  aaf  dem  Laode  wobate,  beriehtete,  daaa  die  €hescbwmkt 
dnsD  Üb  awei  Tage  laag  geqtolldn  Wurde,  dass  dabei  Dj$^ 
jmoa  eiagatreteo  sei,  dass  sie  aber  bald  wieder  zusammengdr 
Mbh   aad  der  Eaabe   sieh  wieder  besser  beAiiuL    fia  giag 
dss  weehselnde  Ansehwellea  aad  Eleinerwerdeii  der  Oesohwalsk 
foit  bis    ina  Anfange  des  Januar  1867,  als  die  linke  Brus^ 
btüfte  anfing   sich  au  erhaben ;  der  Perkussionaton'  aber  dar 
Unken  Lunge  wurde  matt  and  lieas  sich  nnr  BfonoUabespa> 
nIEon  aber  derselben  Temebmen.    Bs  trat  nun  bei  geringer 
Bewegung  kräftige  Dyspnoe  ein.»   die  Halsgefitssa  sohwoUea 
8^  dielip^B.iittd  das  Gesiebt  wurden  kyanotisoh.  VonMitta 
Js&oar  an    masste  der  Knabe  daa  Bett  baten  und  die  tifaerr 
handnehmeade  Dysppoe.ao  wie  die  ttbrigen  Symptome  deis- 
telea  au,  dass  die  Gesckwalst  sich  innerhalb  der  Brusthöhle 
sosbreitate,  bis  endlich  am  13.  Mai  1867  der   Tod  erfolgte. 
Herr  Prot  Key,  waloher  auf  Ansuchen  des  Herrn  Z.  dfb 
Leidienöffiiang  gemacht  hatte )  h^iobteie  darOber  Fotgendeie 
Das  Kind  erschien  seki  abgemagert,    mit  sehr  blasser,  grait- 
gelber   Haol,    einem  bedeutenden  Oedeme  im  linken  Arme, 
siaem  geringeren  im  rechten  and  keinem  in  den  Beinen.  Delr 
hdehst  bedeutende  Tumor  erstreckte  sich  rom  Laryns  über 
den  Torderen  Theil  des  Halses  udd  der  Bimst  bis   aur  4tea 
Sippe  hinab.    Er   breiietiD  sich  an  der  linken. Seite  bis  sar 
AnUa  aus,  ging  aber  an  der  reohteb  Seite  nicht  gan»  so  weit 
Bf  war  stark  erhoben,  mit  kleineren,  abgerundeten  Erhöhun- 
gen.    An  dar  grössten   Höhe  erhob  er    sieb   4  bis   fr  ZoU 
vor  den    Stamum    Torbei.     Die  Haut  aber  demaelbon  war 
fersehiebbar;   er  filhhe   sieh   hart  an.    Zum  Theije  war   er 
nm    die  HalsgeAsse    und    die    hier    befindliehen  >  Kerven- 
stimme   berumgewaehsen.    In  der  Vena   jugularis  und'ddn 
Ven.  aubdavlae  fanden  rieb  thsils  oirgailisirte,  tbeU*  halbgtf- 


lehmolsene  Thromiit  IHe  LTVipIidrOseii  aiü  Halte 
etwas  gross,  aber  frei  and  ohne  ei»e  Spar  TOBDegeneratiiMi« 
Nachdem  der  Brustkorb  tod  der  Seite  gedfihet  WDvdea  war, 
fand  man,  dass  der  Tamor  sich  mit  seiner  grteste»  Maie  in 
die  Brusthöhle  schob ,  gleichsam  auf  der  IneiBiira  sferoi  ritt 
und  in  der  Brusthöhle  dicht  am  Stemom  lag,  decseo  Kooebea 
jedoch  nicht  angegriffen  war;  es  hatte  den  Arcms  Aoiias 
und  die  von  demselben  abgebenden  Aeste,  so  wie  ekiea  Tbeil 
der  Aorta  thoracica  und  der  Lungengeftase  an  den  Wuneb 
der  Lungen  umwachsen.  Die  GeAsse  gingen  mit  offenstehen* 
den  Lumina  durch  die  solide  Masse  des  Tomovs.  Die  linke 
Longe  war  stark  verschoben  und  ein  grosser  llieil  derselben 
war  in  der  Bildung  des  Tumors  aufgegangen,  so  dass  aar  der 
Äussere  Theil  verb lieben  war.  Der  Tumor,  hatte  auch  die 
fiechte  Lunge  etwas  verschoben,  hatte  aber  nicht  in  die  Sab* 
stanz  derselben  eingegriffen.  Dagegen  war  er  durch  das  Pe* 
ricardiüm  hindurchgewachsen  mid  hatte  dcfa  in  die  Höhle  der- 
selben als  grössere  und  kleinere  ProtaberanxenTOi^  dbrOrÖsse 
einer  Erbse  bis  sn  einer  Wailnuss  kineingesehoben.  Der  Tu* 
mor  war  in  der  Brusthöhle  ungeflbhr  von  der  Grösse  eines 
Kindeskopfes  und  mass  vom  Stemnm  aus  gerade  nach  hinten 
10,  von  der  looisura  stemi  aber  bis  sum  obersten  finde  des 
Halses  7  Centimeter.  Nirgendwo  war  er  ^voUstBoidig  durch 
die  vordere  Brustwand  bindurchgewachsen,  nber  hin  and  wie- 
der lagen  kleine  Knollen  in  den  InterkoBtabnuskebu  Der 
Tumor  war  flberall  fest  und  hart,  stelleaweise  fast  knorpel- 
iiart  und  weiss-gruu  von  Farbe.  Ebenso,  wie  er  an  der  Ober- 
flftche  mehrere  rundliche  Erhöhungen  hatte,  aeigte  er  sich  bein 
Durchschneiden  gleichsam  durch  Ästige,  weiss-graue,  nejtaförmige 
Streifen  in  kleine  Knollen  abgetheilt,  ewischen  welehen  die 
Substanz  etwas  aufschwoll  und  nach  der  Behandlung  mitSpi- 
-ritus  einen  schwach-röthlidien  Schimmer  annahm ,  wodurch 
die  Schnittflftche  ein  ganz  eigenthümli^es  Aussehen  bekaoL 
Herr  Key,  berichtete  auch  aber  den  mikroekopiseken  Bau 
desselben,  welcher  ein  solcher  war,  dass  der  Tumor  zu  der 
Omppe  der  Sarkome  gebracht  werden  mUsste.  Da  er  aber 
doch  einige  Eigenthamlichkeiten  aeigtiB,  so  verspraoh  Heir 
Kej,  darüber  mit  Hälfe  von  Zeichnungen  ausfilhrlieti  au  be- 
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mfaten*  Ba  eraehiea  dorahiw  nicht  vw/aiUh^Si,  i}M9.<krT«* 
mor  romi0r  TbjtnttsdrtMe  auggegaageo  uad  .yoo  diieaer  aiu 
tiD  Habe  hjnaa^ewaohtfeii  war  uad  .  sieh  endlicii  Mxb\  nsäb 
antai  yon  Balsa  aber  die  Voidertaita  .  der  'Brust  fortgesetai 
hatte.  Sowohl  diewAhrend  des  Lebens  des  Kranken  gemaohr 
ten  WahnebmoDgen  als  a«eh  die  Anshteiking  des  Tamors 
sptaehea  hiefilr,  und  glaubt  Herr  Kej^  d^ss  atleh  die  tnikco«' 
akopiacheo  EigenlhQmliehkeitea  diireh  diese  AnaahiBe  ihfe  Sp- 
ktoraag  fiaden  dfldteti. 


Auszüge  aus  den  ßerichteu  der  ProviDzial-Distrikts^ 

und  Stadtär^te  von  Schweden  an  das  königL  Ge*^ 

sundheitskoUegium  zu  Stockhohn '^>. 

Ueber  Diphtheritis  und  deren  verschiedene 
Formen. 
Die  Diphtheritis  kommt  im  Frühjahre  in  dem  Di- 
strikte des  Herrn  Malmberg  häufig  vor,  und  hat  er  seit 
mehreren  Jahren  Gelegenheit  gehabt ,  eine  Menge  Formen 
dieser  Krankheit  zu  sehen  und  zu  behandeln,  weshalb  er  es 
für  seine  Pflicht  hielt ,  .aber  das  zu  berichten  ,  was  er  beob- 
achtet hat.  —  Man  kann  die  Diphtheritis,  meint  er,  unter  drei 
Formen  vorfinden ,  welche  hinsichtlich  ihres  Aussehens  und 
ihres  Charakters  ganz  verschieden  von  einander  sind.  Die 
erste  Form  ist  die^  in  welcher  sich  das  Exsudat  bloss  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  findet  (Diphtheritis  mucosa) 
und  sich  als  grössere  oder  kleinere^^  isoUrte  oder  mehr  zusam- 
menhängende Flecke  von  weisser  oder  weissgrauer  Farbe 
zeigt,  welche  hauptsächlich  an  den  Tonsillen,  aber. auch  an 
anderen  Stellen  im  Rachen  auft^'eten.  Nach  dem  Verschwin- 
den der  Flecke  erscheint  die  unterliegende  Schleimhaut  ex- 
koriirt  oder  leicht  ulzerirt ,  oA  aber  auch  nur  lebhafter  als 
gewöhnlich  gefärbt.  Bei  älteren  Personen  ist  diese  Form  eine 
ganz  unbedeutende  Krankheit,  die  wie  eine  gewöhnliche  An- 
gina, selbst  ohne  alle  Behandlung  bald  aufhört.  Nicht  sehr 
oft    ist    bei     dieser   Form    bei    älteren    Personen    Schnupfen 

*)  Aas  der  »»Hygiea^  von  1866  nachträglich  mitgetheilt. 
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md  KatMrh  In  Laryax  rorhaaden;  ist  «in  soleher  aber 
▼«Thanden,  so  veramaoht  es  keine  tolebe  VerengeniDg 
iin  Kehlkopfe ,  dass  die  Reepiratioo  dadaroh  ertcbwert 
.wird.  Andi^s  verb&lt  es  sich  aber  bei  Kindern;  deDo 
wenn  solche  weisse  Ablagerungen  bei  diesen  im  Halse  tul- 
Ireleii,  so  ist  aolehes  gewöhnlieh  ein  ZeioheD  eines  bald 
entstehenden  Krups,  und  ein  Kind)  welches  an  dteaen  Mdel, 
bat  ftwt  Immer  (?)  die  genannten  weissen  Fledie  am  Halse, 
dieselben  mögen  nun  vor  oder  nach  dem  Krup  aufgetrsteo 
sein.  Hieraus  folgt ,  sagt  Herr  H. ,  dass  ich  den  Krup  Ar 
ganz  identisch  mit  der  hier  erw&hnten  Diphtheritisforai 
halte*).  Die  Ursache,  dass  Sie  Larjngealsymptottie  bei  fthe- 
ren '  Personen  kaum  bemerkbar  sind  oder  aber  sieh  wie  eio 
gewöhnlicher  Katarrh  im  Larynx  taSBein  ^  beim  Kinde  sieh 
aber  als  eine  vollständige  Stenose  oder  Verengerung  im 
Larynx  zeigen,  liegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  dieKa- 
vität  des  Larynx  mit  der  Stimmritze  beim  Rinde  eine  weit 
geringere  Räumlichkeit  als  bei  älteren  Personen  hat,  wozu 
dann  noch  der  Umstand  kommt,  dass  Ablagerungen  im  Larynx 
beim  Kinde,  welche  einen  Pfropf  oder  Cylinder  bilden,  die 
die  Kavität  des  Larynx  verengern ,  durch  ihre  Gegenwart  in 
dem  engen  Kanäle  eine  Reizung  und  katarrhalische  Anschwell- 
ung der  Schleimhaut  desselben  bedingen.  Diese  AnschwelluDg 
dürfte  um  so  mehr  das  Lumen  der  Kavität  des  Larynx  be- 
einträchtigen, als  die  Schleimhaut  im  Larynx  harte  und  knor- 
pelartige Wände  bekleidet,  welche  die  Dehnung  der  ange- 
schwollenen Schleimhaut  nach  aussen  nicht  zulassen.  Es 
kömmt  aber  nicht  bloss  durch  das  im  Larynx  abgesetzte  Ex- 
sudat^ sondern  auch  durch  die  gereizte  und  angeschwollene 
Schleimhaut  daselbst  eine  Stenose  zu  Stande,  welche  alle  die 
Symptome  veranlasst,  die  den  genuinen  Krup  auszeicbneo. 
Es  ist  nun  klar,  dass,  obgleich  die  Diphtheritis  und  der  Erop, 
so  wie  diese  Krankheiten  sich  in  der  Natur  äussern,  beim  er- 
sten Anblicke  weit  von  einander  verschieden  erscheinen  (die 


*)  Krup  and  Diphtheritia  sind  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschie- 
dene Krankheiten,  wenn  sich  viele  ihrer  Erscheinungen  sach 
gleichen  mOgen. 
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MptrAeriti«  in  det  hier  beeebiiebetten  Rirm  ait  eine  geUode 
•nd  «Aedeotende,  —  der  Krop  Magegen  als  eine  teiweebeii- 
erregende  and  tödtliebe  Krankheit,  der  Grand  ta  dieser  Vc»» 
•chtedenbeM  allein  in  dem  TerseMedenen  antlomiaehen  Ba«e 
der  Tbeile  Hegt,  woselbst  die  Exsadation  stattfindet.  DieseUM 
oberOfteUiehe  Bxsodatioa,  welehe,  wenn  sie  im  Halse  aaft 
tritt,  wenig  andere  krankhafte  Symptome  erregt,  als  etneAni- 
MAiwetlong  der  TheHe,  welibe  den  Istbnras  dea  Raohena  aar» 
geben  and  w^lobe,  wenn  sie  hn  Kehlkopfe  bei  alteren  Per* 
sODen  aaftreten,  sieh  ongeAlbr  mit  denselben  Zeichen  wie  ein 
Katsirh  im  Larynz  ftossert,  gibt  dagegen  beim  Kinde  Anlese 
la  einer  Stenose  im  Larjnx,  nnd  «war  deshalb,  weil  der  K#- 
oal  des  Kehlkopfes  hier  eine  geringe  Bftumliohkeitr  hat  ond  die 
Bxsudatfon  hier  (Tiel  mehr  als  bei  ftlteren  Personen)  In  dem 
sogen  Kanäle  irritlrend  aiif  dieSehleiinhant  einwiiitt  und  eine 
stirke  Anaehw«lhng  derselben  terarsacbt.  Dass  inv  sogenann- 
ten Krop  die  Laiyngealstenoee  nicht  aussohliessliob  auf 'der 
krankhiAen  Exsudaiton  beruht ,  wird  am  besten  dadvroh  be^ 
wiesen,  daea  Ae  Stenose  niebt  veriohwindet,  wenn  die  Fseo- 
denembranen  auegebroeben  werden,  sondern  fortdauert,  ond 
twar  als  eine  Folge  der  gesebwolkmen  Schleinihaut,  die  in 
Ihre»  injiftirten  Zustande  die  abgestossenen  Pseudomembran 
nen  alsbald  mit  neuto  ersetat.  Ans  diesem  Orunde,  sagt  Hr. 
M. ,  hahe  ich  Krup  uofd  Diphtheritis  fflr  trOHig  gleichartige 
pathologisohe  Prosesse.  — 

Die  aweite  Form  Ist  die,  welcher  eigentlioh  der  Name 
Diphtheritis  aukommt.  Hier  tritt  die  Earsadation  niabi 
bloss  aitf  der  Oberfl&ehe,  sondern  aoeh  im  Parenchyme  der 
Organe,  welche  mit  Ablagerungen  bekleidet  sind,  auf;  sie  rtr- 
dient  deshalb  den  Namen  Diphtheritis  parenchymatosa.  Wenn 
diese  Krankheit  am  Halse  vorkommt,  so  aeigt  sie  sich  in  der 
Ponn  eines  oder  mehrerer  weissgrauer  oder  schmutaig-grauer 
Flecke,  welche  aaf  einer  oder  beiden  Tonsillen  und  gewöhn- 
lich in  den  den  Isthmus  des  Rachens  umgebenden  Theilen  ror* 
komoMn.  Wenn  diese  Pseadomembranen  entfernt  werden, 
so  hinterlassen  sie  keitoe  reine  Wundflftche,  sondern  eine  Ul- 
leration,  welche  sieh  mit  einer  gleichartigen  grauweissen 
Masse  aberdefat.    Brei  nach  einer  l&nger  fortgesetaten  ond 
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dfiers  wiederboitoD  Ktoierisatioa  erbfttt  oiM  6n4Kch  «iao  i 
WuiMlflAehe,  welche  id  Heilmng  Qbergeht  MUonter  oad  guu 
oft  breitet  sich  die  Kraokbeit  vom  f  barjnx  ia  die  Cboaneo 
aad  NasenK^oher  aus,  io  welebem  E)alie  das  Athmei»  darcb 
dib  Nase  eraohweii  und  die  Nase  yecatopft  und  jauchend  wird. 
Sehr  oft  breitet  sich  der  krankhafte  Prosess  Ton  der  Zungen- 
warsei  ans  in  den  Kehlkopf- hinein,  io  welchem  Falle  sieh 
Symptome  einer  Verengerung  im. Kehlkopfeseigen.  Diese  Ver- 
engerung äussert  sich  seilen  als  gewObnlieher  Krup,  vielmehr  als 
eine  katarrhalische  Larjngiiis.  Das  im  Larjnx  befliMUiobe  Ei^endat 
gibt  sich  aber  mehr  durch  eine  rasselnde  9n.d  gerfiu^chT^eBa- 
spiratioo  als  durch  den  trodt^oen  und  scbarlen  Laot,  der  im  ge- 
nuinen Krup  vorkommti  au  erkennen.  Obgleich  es  alleiflinga  g^ 
scbieht,  dasa  Personen,  welche  von  DiphtberitiB  fsrgrtfkn  aind, 
besonders  in  jQngeren  Jahren,  in  Folge  der  imm«r. Zeitiger 
werdenden  Laryngitis  unter  Sjmptomen  sterben,  welche  sieh 
mehr  oder  weniger  denen  des  Krups  n&hera,  so  int  doeli  das 
gewöhnliche  Verhalten  00,  dass  die  Laryngitis  Itogera  Zeit 
•bindurcb  auf  demselben  Standpunkte  verharrt  u<id  apftterbin 
'▼«fsohwindet.  In  dieser  Form  von  Diphtberitis  erfolgt  non 
nach  einer  lange  Zeit  wibrenden  Behandlang ,  unter  welefauar 
aieh  die  Dlzeintiooen  im  Halse  reinigen  und  keilen  und  der 
JKaseokatarrb  und  die  Laryngitis  nach  und.  nach  Tersohwin* 
den,  entweder  Genesung,  oder  es  tritt  der  Tod  ein,  nnd  awar 
seltener  in  Folge  der  Verengerung  im  Kehlkopfe,  als  Tiel 
öfter  in  Folge  der  Ereohdpfu^  der  Krifte,  welche  dies6 
Diphtberitis  begteitet. 

Es  ist  oft  eehr  schwer,  sich  die  Veranlassung  m  dieser 
Erschöpfung  der  Kräfte  in  der  Diphtberitis  »u  erklären.  Es 
ist  nämlich  mehrmals  Torgekommen,  dass  an  Diphtberitis  lei- 
dende Personen,  obgleich  es  ihnen  nicht  an  «Appetit  fehlte  und 
fie  gut  schliefen,  dennoch  starben,  so  das9  ich  ala  Todesur^ 
Sache  nur  eine  allmählig  sich  steigernde. Erschöpfung  der  Kräfte 
abnehmen  konnte.  Mehrmals  geschah  es  auch,  dasa  selbst 
in  den  Fällen,  in  welchen  das  örtliche  Halsleidcii  ajieoa  An- 
Sfcheine  nach  völlig  geheilt  oder  bedeutend  gebessert  war,  sieh 
^ine  Paralyse  in  den  Bchlingmuskeln  einfand,  indem  daa  6e- 
tdünk  beim  Versuche^  es  niederauscbluoktan ,  durch  die  Kaie 
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wiMer  B.UBgt9io$Bßu  wurde.  Hi«rii»it  iayerbJ|iduiig.akJlte0ie^ 
eine  iBuner  mehr  auageaprftgte  Paresis  und  Pa^ljae  in  den 
Beioen  und  Armen,  so.  wie  Mangelhaftigkeit  im  Sehen  ein,  iq« 
dem  der  Kranke  nichl  im  naben ,  wpbl  aber  im  weiteren  Ahr 
fiande  sehen  'konnte  (Paralyae  der  Giliarraaskehi).  .  ^ieae 
ptraljtiecben  Symptoine.  irer^ehwai^dan  gfimeinigiioh  ganz  ail^ 
mihlig  bei  dem  Gebrauehe  von  Eisen  und  Nux  vomica;  gewöhi^}- 
Heb  daaerie  die  Mangelhaftigkeit  im  Sehen  am  l&ngstai.  In 
iwei  Pftllen  ^at  aber  der  Tod  ein,  iqdem  sich  die  immqr 
mehr  flberhandDehmende  Miiakelparaljae  am  Ende  i^uob  ai|) 
dsfl  flera  eratreokte  und  starben  die.  Kranken,  naohdem  ihr 
Pols  immer;  langsamer  ge.worden  war,, an  Heral^mung.  Die 
Dreaehe  dea  Vorkommena  dießer  MuskelparaljBe  in  d^  Diph- 
tberitis^  ibr£|intreten  a^a  einer  Zeit,  in  welcher  derKraakheit^^ 
proaess  im  Halse  gänzlich  beseitigt  au  a^n  scheint,  ist  ein 
Bftthiel,  welches  sich  gegenwärtig  noch  nicht  lösen  lässt».  , 

Die  dritte  Forur  der  Diphtfaeritis  ist  die  schwerstcw 
Hier  kowimt  die  Exsudation  ,in  der  Form  von .  m&chtigfBn  w^ 
usammenhtagenden  Pseudomembranen  vor,  welche  alle  ioi> 
Bereu  Partieend^sjgsises  bekleiden  und  ebfi^nbJbala  bedeutende 
lofiltetiQnan  nicht  «itain  in  donOrgapen  deaiJaises,  sonder 
sQch  in  dem  ausserhalb  desselben  belegenen  KeUgewebe  i^r.- 
kommen,  weshalb  denn  die  inneren  Partieen  im  hohen  Grade 
BDsehwellen  und  sich  dem  Auge  und  Gefühle  als  eine  harte, 
gespannte  und  glftnaende  Phlegmone  darstellen.  Bei  der  In- 
spektion des  Halses  erscheinev  seine-  inneren  Theile  bald  bran- 
dig zerstört,  von  aschgrauer,  schwärzlicher,  ja  schwarzer 
Farbe  mit  hiftund  wieder  •  verlaufenden  Fasern  von  zerstörteip 
Bindegewebe.  Die  Zunge  ist  trocken  und  rauh  und  zeigt 
sich  schon  so  beim  Anfange  des  örtlichen  Prozesses,  wes- 
halb denn  eine  solche  Beschaffenheit  der^unge  bei  eiber  begin*- 
nenden  Diphtheritis  immer,  ein  sehr  JbedenkUches  Zeichen  ab- 
gabt* Diese  Fonn  der  Diphtheritis ,  Diphtheritis  .gap; 
graenosa  genannt,  hat  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mi^ 
der  Angina  gangraeuoea  im  Scharlach  und  scheint  sie;. in  ^- 
Dem  gewissen  Zusammenhange  mit^  einer  weit  gediehenen 
Anämie  und  Skrophulosis  zn  stehen,  upd  habe  ich.  dieselb|B 
nir  hei  Sobjekten  bepbacbtet^   die  ai^  durch   einen  ,h9|b\fff 
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^rad  dfeaer  dyakra^iai^hen  Krankheiten  Aimeiehveteiirf  Die- 
i^elbe  läuft  tiatflrlJeberwelAe  inafii^  tödilf«$h  ab ,  und  tritt  der 
Tod  aehoot  am  dritten  oder  vierten  Tage,  biaweileii  eiwai 
Bpftter,  ein.  Die  nftchste  Yeranlaasnng  tum  Tode  schien  in 
den  von  mir  beobachteten  PftHen  etn  plOtislieh  entstandener 
BrgtiSH  in  den  aet^sen  KaviHtten  d^  K^ers.  abgeg«lben  ni 
haben. 

Bd  leidet  keinen  Z^dfel,  daas  in  der  eisten  Bntwiokelong 
der  Diphtheritis,  in  4em  Auftreten  und  Verhalten  der  Bxsu- 
dation  im  Aniknge  der  Krankheit  j  in  dem  Alt^,  dem  Habi- 
tus, der  Körperkonstitution,  dem  allgemeinen  Oesun^tbekaan- 
Stande  des  Kranken  mahiftbe  werthvolle  Seiehen  liegen  ,  ani 
welchen  man  mit  sehr  grosser  Sicherheit  auf  den  ^raeren 
Verlattf  und  den  Charakter  der  Krankheit  aehlieasen  kann. 

In  dem  Diatrikte  kamen  im  Frt>hjahre  in  der  meehatii- 
schen  Werkstfttte  von  Matela  viele  P&lle  der  erüteo  Dipb- 
theritisform  ^nd  manche  Piille  vom  Krap  vor.  Die  aweite 
Potm  kam  besondera  auf  dem  Lande,  «tm  meisten  itti  KfnUh 
spiele  K r  i  gb e rg  v6r,  woselbst  Dr.  B o h«ms  eek  a«eh  Mehrere 
Falle  der  Art  behandelte.  Die  dritte  Pdrm,  von  weklier  im 
Jahre  1864  mehrere  traurige  Fftlle  vorkamen,  ceigta  9ieh  im 
Jahre  1665  niehl  besser. 


/F.    Notizen. 

Fortgesetzte  Beobachtungen  über Tnsufflationen  von 
Scbwefelblumenstaub  gegen  Diphtherieen.'  Mitge- 
theilt  von  Dr.  J.  B.  Ullepsperger  in  München. 

"Neuerdings  bringt  Oil  wieder  einen  Fall  von  Angina 
diphtherica  scarlatinosa  mit  gangriindsem  Charakter,  welche 
durch  eben  bemerktes  Mittel  auffallend  schnell  geheilt  Würde, 
itn  Jomat  da  Sociednäe  da^  Sdendns  medicas  de  tUhoa 
Nr.  5,  1868,  S.  152:  Es  belrift  derselbe  einen  ISjtHirigen 
Jungen  von  guter  Konstitution,  der  von  hochgradigeni  fldiar. 
lach  tnft  Angina  diphtherica  ^angtfttfÖs^Katur  baftfi^  "wuitle. 


Letetcre  ImM  ihn  in  4erNaciit  4eB  11.  DezMbers  mter  ded 
gewiöiinlicben  Sjuptomen.     Die  Familie  gab  ihm  tmm  Ab^ 
führen  ein«    Am   13.  sah  ihn  Oil.    In   den  S  hinieren  Vier« 
theilen  des  Seblmides  aeigte  aieh  bereits  eine  eehwarae^  kaf^ 
faoDisirte,  aohmoCaige  Pseudomembran,  die  am  vorderen  Vier)* 
theile  der  affiairten  Gkgend   weissUoh   geffcrbt  ersobieD.    Di^ 
noch    nicht    von    Membrantheilen     Aberzogenen    Stellen    am 
Z&pfcben,  dem  Oanmensegel  und  der  Obergegend  desBohlun- 
dm  waren  hochrotfa   gefärbt  -^  die  Zunge  betegt^   rolh  nbd 
troeken  derBp^tse  za.  Puls  freqnent  und  voll,  die  Haut  troKALeih 
asd  hdss    und   der   Körper   mit  tingirter  Beharlaohernption 
bedeekt.  Ott  Terordaele  eogleieh  die  Sohwefelblumea-Insofflar 
tiooen   and    ionm4ich  Antiseptiea   (leiehtes  Chioadekokt   mit 
Kampheressig).  In  den  ersten  24 Standen  waren  vier lasuffla^ 
tioDen  gemacht   worden.     In  dieser  Zwischenaeit   hatte   di% 
gefthriiche   diphttierische   Stelle  am   Umfange   abgenommeo^ 
eioeo  guten  Theil  ihrer  Schwärze  verloren  ^^  und  nach  wei»* 
terer  4maiiger  Anwendung  der  InsufSatimien  in  den  nftehsteil 
24  Standen  seigte  sich  aar  mehr  ein  kaam  bemerkbarer  eai^ 
tOndliefaer  Herd.    Diese   rasche  Besserung  nadi  48  SUindefe 
ond  9  Insufiflationen   halte  den  Berichterstatter  Gil  selbst  ia 
Brstannmi  veisetzt    Sie  wvrden  8  Tage  lang  in  abnehmen* 
der  Zahl   noob  iMgesetst.    Die  Scharlach  •  Braption  machte 
ihren  weüereD  Verlauf  regelmftssig  —  und  der  Kranke  war 
aaek  24  Tagen  völlig  hergestellt.  Oil  k&lt  Gin  blasen  des 
Sehwefelblnmenstaabea   nicht   fflr   die   beste   An*' 
wendangamethode  wenigstens  nicht  für  die  erste« 
ren   Male,    indem   durch    die   siarke   Bxspiratioo^ 
weleheanf  dasEinbiasen  erfolgt^  der  Schwefelstaub 
Aber  die   Hundoberfl&che  hin  reri^reitet  wird.    Jfr 
hält  sie  asi  pttsseadsten  fllr  Fftlle,  wo  die  DifMherie  sehr  aus- 
gedehnt ist  nod  wo  sie  dvreh  die  Basohheit  der  Anwendung 
vortheühaft  wirkt    Manuel  Oil  meint,   dass   namentlich  in 
Fillen,    wo   die   hauptsftchliohst  krankhaft   afBzirten   Stellen 
klein  sind,  die  Anwendung  der  Schwefelbhimen  mk  Oljaerhi^ 
Heaig  oder  Maslbeerasft  geeigneter  sein  möchte  (?)  -^  und 
iwar  mit  einem  feinen  Pinsel  aufgetragen.  In  einem  anderen 
FaUe,  der  niokt  weiter. ansftlbrliebberieblet  ist^  beetMMftitete 
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Gil  eiin0eBiWiderU$tiditfnZ&pfcb€teondAceo)iModft«ioiia^ 
DnvenBög9B  der' Ajigeii,  «m  kleiae  nahe  gebrachte  (i^egenütede 
ztt  anteraoh^idei):,  r^'  er. ist  geoeigl^  dieses  eioi&r  Lifamaog 
dee  Giliartiiaskels  beisuineaseD.  Er  erwftboi  dieses  Zo- 
iallsb  idarum,  weil  ihm  unter  den  niobt  selteoen'Aasg&ngen  in 
lAhmuiDgdn  oach.DiphlAterieen  kein  &hnlich6r  bekämit  ge- 
worden. 

Eine  Heilung  Ton  Angina.  diphtherica*diireh 
Eisblasen  von  Soh.wefelblumenstaub  gelaag  aach 
Figueiredo  bei  einem  .Mädchen  von  !£»  MoMien. 

Naobdem  wir  nun  eine  Eteihe  gelnngener  HeiliiogeB  aiit^ 
getheilt  and  die  Leser  au  Selbstversaehen  ein^laden  babeo 
dürfen  wir  nicht  die  Ansichten  der  Nicht-Enthusiasten  dieser 
Methode  übergehen,  welehe  namenlliob  Motte  auf  folgende 
Punkte  resaittirt:  1)  meint  er,  sei  dennoch  die  Aniahl  der 
FAlle  nicht  gross,  2)  fehle  noch  ein  statistischer  Vergleich 
der  Schwefel-Methode  .knit  der  sogenannten  ktaasiaehen:  Be» 
bandlung,  3)  geht  aus  der  Katur  der  Krankheit  hervot,  dast 
sie  in  einer  allg^mcMaen  Infeklion  bestehe,  dass  demgemäss 
die  allgemeiok. Behandlung  in  erster  liniö  stehen  müsse  — 
alid    nicht  ausfAüt   bei.  den  Versuchen    mit-SohwefelblnrocD, 

4)  hat  der  Bebwöfel,  Seitdem  er  als  Anjbidiphtfaenoiivi  em- 
fifohlen    wordeil,    noch   keine,  grosse   Auftiakme   gefondeo, 

5)  hat:  die  Ipalliologische  Anatomie  gegen  die  PaMaitenaatar 
dei^.  Bseudoobembratieni, '  welche*  man  in  Aaspraeh  geacnoiea 
hat,  am  die  Anwendung  der  inscktentödteadeti  Bigaosefaaft 
des  Schwefels.  SU  .Rechtfertigen,  reagirt.  .6)  Seibat  i^ei. An- 
nahme jener  Reihe,  von  gdungeacn  Heilüagea  sei  nksbt 
ausser  Acht  au  lassen,  dass  die  gegen wSk*tige  Diphtherieea- 
Ejpiddmie  noch  nicht  unler  die  geflthrlichsteo  gehlere.  . 

Nach  dea.Vodfgftngen  in  Ptirtigal  sdieint  nnaa  aeuardmgs 
auch  in  Frankreich  scfine  Aufmerkaatekeit  wieder  diesem  Mittel 
angewendet  zu  haben,  voto  .wo.  es  eigenlUoh  auCh  aa»- 
gegangen  ist;  Wenigstens  lesejn  wir  in  JUi.  84  vom  16.  Jnü 
1868  de.  r Union  meäicah  p.  77  .^,le  peu  de  credit  ohtenu  en 
France  parce  tnedicmnent  .maigrS  4es  succes  eklet  em  Bm/gvenr^ 
rend  ausH  ces  observations  remarqüUMes^  d'auiant  pius  qme 
ees,  fiauieee  tnembrams  r^sistetU  A  Im  pkipari  det  ageiUs  cMm* 
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«MST  dirigäs  conire  etta.  Die  Aoloritftt  and  Aatheatisilitt 
heitst  es  weiter,  der  in  Portugal  geuMichten  Beobaebtoogea 
soll  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  erregen  und  au  weite- 
ren Yersnchen  damit  veraDlaaaeD. 

Bine  neue  Heilung  von  Angina  diphtberiea 
durch  Sohwefel-Binblasen  berichtet  Alexandre  Joii 
da  Silva  Campos  in  Nr.  8  des  Jomai  da  Saciedade  das 
Meneias  medicas  de  Usboa  1868  8.  239  *). 

J.  O.  da  SiWeira  Hacedo,  40  J.  alt,  Lehrer  an  einem 
Kational-Lyoenm  In  Liaaabon,  erkrankte  am  22.  April  unter 
aogindaeii  Zeichen.  Am  anderen  Tage  hatte  meh  am  Torde- 
ren  Hnken  Gaumensegel  ein  diphtherisohes  Exsudat  ron  der 
Ordsae  einer  Wolfsbohoe  gebildet,  das  sieb  bis  Abends  sohon 
um  das  Dr^ache  Ober  die  Mandel  hinweg  ausgedehnt  hatte. 
Man  setzte  die  gewiUmliobe  Behandlung  bei  Seite  und  machte 
Tierstfindlioh  eine  InsuiSation  mit  Staub  gewaschener  Schwefel- 
bhimen.  Stillstand  der  lokalen  Ausdehnung.  Das  Topieum 
wird  fortgeselst  Mit  dem  4.  Tage  Apyrexie,  das  Exsudat 
weniger  dicht  und  umschriebener.  Nach  weiteren  2  Tagen 
ToUsIftndige  HeUung.  Der  Fall,  obschon  kein  ernster,  ver- 
dient Erwfthnuag,  weil  auf  ausschliesslichen  Gebrauch  des 
TopicooM  Heiittng  erfolgte. 


Wieder  der  Schwefelblumenstaub  als  Insufflation 
gegen  Diphtherie. 

A.  J.  da  Silva  Oampos  gibt  im  Jamal  das  Sdendas 
medicas  de  Lisboa  JNr.  1,  1869,  8. 1,  den  Fall  von  Scarlatina 
anginosa  eines  secbsjilhrigen  Jungen: 

Diphtherie  der  Mandeln,  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens, 


*)  Wir  nehmen  den  Fall,   obschon  an  einem  Erwachsenen  vor- 
gekommen, anf,  bloss  um  damit  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
sa  belegen  and  den  Erfolg,  der  damit,  wenigstens  in  Lissabon, 
scatrebt  worden  ist. 
lÄ  18».  20 
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das   PlMrjiix,  der  Battiohisdien    BOhreo   und   das  ioncrm 
Obres,  Corjsa  diphtherica,  wiederboUes  NaseDbloleD. 

(HeiloDg  durah  InsufflatioDeo  ▼ooSobwefel,  durch  Brodi- 
mittel,  Ghina-Sulphat,  China,  kr&Aige  Alimeatatioii  «nd  Waia; 
konsekutive  Varisellen.) 

Der  kleine  Patient,  gemischti'n  Temperamentes,  an  habi- 
Uielien  Anginen  leidend^  erkrankte  am  Scbarlachfieber.  6e- 
wohnliches  Bild  der  Krankheit  —  am  dritten  Tsge  daoelbea 
Ansobwellung  der  Cer?&aK  und  Bdbroaxillardrflsen,  am  vier- 
ten hatten  die  diphtberiachen  Erscbeinangen  bereits  oben  er- 
wähnte Ausdehnang  gewonnen,  am  fünften  Obrenschoien  mit 
/ast  völliger  Taubheit.  Die  Insuttaiionen  wurde»  vom  drittes 
Tage  an  von  4—4  Stunden  vorgenommenv  Das  Fieber  macbife 
Doppelexazerbationen,  Exanthem  nahm  regelmissigen  Verlang 
Tkeilnahme  der  Bronchial-  and  Intestinal -Scbleimhtate.  Die 
diphiherisehen  ZufitUe  waren  am  14.  Tage  der  Krankheit  be- 
reits verschwunden,  weshalb  die  InsufflatioBen  wegblieben. 
Der  Drin  war  nie  albumiaös  geworden.  Absehq>{Ming  war 
erfolgt.  Rekonvalesaenz  sehr  langsam  wegen  Sehwftehe  des 
Kranken,  welcher  unAhig  zu  gehen  und  sehr  abgenagnt  war. 
Toniea  und  restanrirendes  Regime  halfen  dem  ab.  Mit  Bin- 
schluss  der  leichten  konsekutiven  VariBellea«*En]ptmi  hatte 
sich  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  vom  28.  April  bis 
30.  Juli  1868  hingeschleppt. 

Ullersperger. 


Nota  per  servire  alla  storia  del  crup  del  Dr.  Ro- 

dolfo  Rodolfi.     {Ocas^eUa  medioa  itaUam»  Nr.  47 

vom  21.  November  1868  S.  389.) 

Rodolfi  nimmt  Veranlassung  durch  Vorkommen  von 
Krup- Fällen  in  seiner  Gegend,  einige  Versuche  anaoatellen 
über  die  Lösbarkeit  krupöser  Exsudate,  wie  sie 
hiezu  in  hinreichender  Qaantil&t  ausgestossen  wordea. 

In  gar  allen  Fällen  bestand  die  Oruadmaleiie  aas  Fibrin 


mit  etwas  z&hem  BronehialsoUeime  vermisebt  und  mit  Epithel 
Bei  ttseü^  MMcbeo  erwies  sieb  dsB  fibrinöse  Ibcsiidat  «a 
einer  tendinösen,  röthliehen  Masse  entartet.  Die  von  ibm 
SU  seioen  Versuchen  verwandten  Stoffe  waren:  Joduro  di 
potassio,  solfaio  di  zinco,  IposolßtQ  di  Maynem^,  Bromuro 
di  potassio,  Chlaruro  di  Sodio,  Chloruro  di  bario,  Iposolßio 
di  Soda,  Ipefosßio  di  oake,  Cimnuro  di  pcioisio,  Barato  di 
Soda^  Ipofogfik)  di  Soda,  Ipofo^  di  calee,  Chlaruro  di 
Gaiee,  GUoridrat^  di  ammomaea,  Bolfato  di  ferro,  Carbe^ 
mtto  di  potassa  erist.,  Soifaio  di  Soda,  GUorato  di  paiassm^ 
Aqm  di  oalce,  BicarbamUo  diSoda,  Solfito  di  Soda,  Niirmio 
di  arpmto  cristaU^  VAddo  latHco. 

Ans  seines  angestellten  Versalien  ging  nun  hervor,  dass 
jene  Agentiea  4ie  meiste  Fähigkeit,  &rup-Bzsadate  a.af» 
lalOaen,  besitzen,  weloheSoda,  Kalk,  Potassa  in  Oarbonala^ 
CiaBsre,  Clonire,  Bromiire,  Jodure  reduzirt,  besitaen. 

Es  sind  hiebei  zwei  Prozesse  zu  bemerken:  den  eialea 
sldleB  die  Flassigkeitea  mit  Kalkbase  dar.  Er  ver&nderi 
die  Krap-Hembraaen  in  einen  Brei  unter  Form  vieler  kleiner 
BriUdcohen,  die  sieb  am  Boden  des  Oefi&sses  ganz  von  einander 
OMbbtagig  niedersoblagen. 

•Der  iwehe,  hervorgebend  aus  den  Lösungen  der  flbrigen 
bemerkten  Kombinationen  mit  Soda  und  Kali,  verftndert  jene 
Krapmassen  in  sehwimmende,  baumwollenfle^eB&hnliehe 
Wölkefaett,  die  ftussere  primitive  Form  der  Membran  bewah- 
read,  so,  dass  aoch  die  ursprflngliehe  Organisation  diiroh* 
sdieiot,  Interstitial-Oewebe,  Epitbelzellen,  Bebleim  oder  Eiter- 
kSrpercben.  Es  lassen  sieh  an  ihnen  als  letster  Vorgang  die 
effindeif&migen  verzweigten  oder  verdnaelten  von  koagu* 
lirter  FIbrine  gebildeten  Gerinnungen  unterscheiden  —  von 
jener  Fibrin,  welche  den  ersten  Ansobnss  der  Krupmembran 
bfldet. 

Üllersperger.    • 
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V.    Kritiken  und  bibliographische  MiUheilungen. 

Fort,  Jnatomie  ei  Physiologie  du  Poumon  considerä  comme  orgmae 
de  sScreäon^    Paris  i867;  avec  40  pianckes,  pag,  lOZ. 

Die  Aehnlichkeit,  die  xwiscben  dem  Baue  der  Lunge  und 
den  eiuer  BusammengesettteD  traubeDförmigeD  DrflBe  Torhauden 
ist,  ist  schon  von  den  verschiedensten  Bchriftsteilern  hervorgdio- 
ben  worden.  Fort  sucht  in  seinem  Werke,  ohne  neue  Unterauek- 
ungen  seinerseits  anzufahren,  die  Analogie  beider  naohsaweiseQ 
und  auch  die  physiologische  Funktion  der  Lunge  als  die  einer 
DrQse  &u  erklären.  Jede  Drttse  lässt  sich  auf  einen  Tjpus 
fiurückfahren  und  dieser  Typus  aeigt  eine  einfache  MembraOf 
auf  der  einen  ihrer  Flächen  Ton  einer  Epithelschioht,  auf  der 
anderen  von  einem  Kapillametze  bedeckt;  diese  Membran 
kann  flächenartig  ausgebreitet,  wie  bei  den  serösen  Häuten, 
oder  in  kleine  Hohlräume  eiagetheiU  sein,  wie  bei  den  Fol- 
likeln,  oder  die  Gestalt  von  Röhren  oder  Höhlen  aeigen,  die 
an  ihrer  Wandung  blindsaokartig  ausgebuchtet  sind.  Zufolge 
dieser  Auffassung  stellt  Fort  4  Gruppen  von  DrUsen  auf: 
1 )  die  traubigen  Drüsen,  2)  die  röhrenförmigen  Drasen,  3)  die 
follikulären  Drttsen,  4)  die  serösen  Drfisen.  Zu  den  letzteren 
rechnet  er  die  Arachnoidea,  Pleura,  das  Pericardium,  Perito* 
näum,  die  Tunica  vaginalis,  die  Bjnovialmembranen,  dasEn- 
docardium,  und  die  Tunica  intima  der  Gefässe,  die  Des- 
cemet'sche  Membran  des  inneren  Ohres;  zu  den  ersten  die 
zusammengesetzten  traubigen,  die  Lungen.  Man  hat  als  GrOnde 
gegen  diese  Auffassung  hervorgehoben  die  starren,  offen- 
stehenden Wandungen  der  AusfQhrungsgänge  und  die  Ver- 
engung des  Lumens  in  ihrem  oberen  Theile.  Diese  ESgen- 
Schäften  sind  gerade  bei  der  Lunge  aber  noth wendig :  eratere, 
weil  bei  der  Inspiration  im  anderen  Falle  die  Wandungen  zu- 
sammeufallen  würden,  die  zweite,  weil  derLarjnx,  die  Stelle 
der  Verengerung,  nebenbei  die  Eigenschaft,  die  Stimme  zu 
erzeugen,  besitzt. 

Es  unterscheidet  sich  das  Lungengewebe  von  dem  der 
Drüsen  allerdings  in  einem  Punkte,  und  dieser  ist  die  Lage 
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de«  KapillargefitosDetses;  w&hreod  letzteres  im  Drflsengewebe 
Daeh  ansäen  von  der  Membran  liegt,  ist  die  Aufeinanderfolge  der 
drei  Sehiobten  im  Lnngengewebe  folgende :  die  Bpithelsehichti 
das  KapiiisrgeAssnetz,  die  Membran ;  es  erklärt  sieh  dies  nach 
Port  ans  der  Funktion  der  Longen,  welche  in  einer  Gassekre- 
tioD  besteht  und  deshalb  Kapillaren  den  Epithelien  mögliohst 
nahe  liegen  mOssen.  Ueber  die  Form  der  Infundibnla  sind  schein- 
bar die  Ansichten  der  Forscher  sehr  auseinandergehend;  be- 
sonders Aber  die  Beschaffenheit  der  an  ihren  Wandungen  hcN 
vorspringenden  Leisten;  es  erkl&rt  sich  dies  nach  Port  ane 
dem  Umstände,  dass  der  eine  Theil  der  Forscher  das  Lungen- 
gewebe im  aufgeblasenen  Znstande,  der  andere  im  retrahirten 
ontersnoht  hat.  Fort  gibt  in  seinem  Werke  eine  Uebersioht 
Ober  die  veraehiedenen  Ansichten  und  sodann  Aber  die  Ent- 
widcelnng  des  Longengewebes,  uro  aus  ihr  die  Analogie  zwi- 
schen ihm  und  dem  DrOsengewebe  zu  beweisen. 

Der  Verfasser  geht  sodann  auf  das  Kapitel  der  Sekretion 
Ober.  Sekretion  ist  nach  ihm  ein  Vorgang,  durch  welchen 
die  DrOsen  im  Blnte  Stoffe  aufnehmen,  entweder  um  sie  ans 
dem  Körper  zn  entfernen,  oder  um  sie  bestimmten  ümwan 
delangen  za  unterwerfen  und  sie  zu  Körpern  umzubilden, 
weiche  fttr  wichtige  Lebensvorgänge  nothwendig  sind.  Da- 
oadi  nnterseheidet  man  also  zwei  Vorgänge  der  Sekretion, 
den  einen  der  exkrementiellen  und  den  anderen  den  der  ex* 
krementitielleo  Sekretion.  Zu  der  letzteren  gehört  die  Funk- 
tion, welche  der  Lunge  neben  der  Respiration  obliegt.  Die 
Ansathmnng  der  Lunge  ist  eine  Exkretion  der  Lungendrüse, 
so  wie  der  Urin  die  der  Niere,  der  Schweiss  die  der  Schweiss- 
drflsen  iat.  Und  diese  Exkretion  soll  so  neben  der  Respi- 
ration einhergehen,  wie  im  Pharjnx  Schluckbeweguog  ne- 
ben der  Respiration.  Darin  unterscheidet  sich  allein  die 
Longe  yon  den  übrigen  Oasen,  dass  ihre  Produkte  Gase, 
Wasserdflnste  und  flOchtige  Körper  sind.  —  So  wie  alle  Drü- 
sen eine  gewisse  Auswahl  unter  den  Stoffen,  die  im  Blute 
zirkuliren,  treffen,  so  wie  der  Harnstoff  sich  durch  die 
Nieren  ausscheidet,  das  Rhodankalium  durch  die  Speicheldrü- 
sen, Btetsalze,  Phosphor  sich  in  der  Leber  ansammeln,  so  fin- 
den sieh  die  in  den  Körper  eingeführten  flüchtigen  Stoffe,  wie 
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der  EnoblMioh,  in  den  Sekreteo  der  Lnnge  oad  der  BdiweiM* 
drOsen  wieder. 

Aus  dieser  seiner  Hypothese,  die  allerdings  gdstvell  tu 
BeABen  ist,  jedoch  eben  nur  Hypothese  bleibt,  vAi  Port 
Deduktionen,  die  fOr  die  Pathologie  von  Wiobtigkeit  sem 
sollen.  ^  In  vielen  Krankheiten  findet  sieh  eine  Bekretions- 
störang  der  Lungendrtsen.  Die  Asphyxie  Ittsst  sich  der  Utft- 
mie  veigleiohen,  in  beiden  Afiektionen  findet  eine  Anh&nfnng 
der  Exkreiionsprodukte  der  Drttseo  im  Blute  Statt;  wie  dort 
^  Anh&ufung  des  Harnstoffes,  wirkt  hier  Aohftufung  der  Kcdile»^ 
sfture  als  Krankheitsursache«  Bbenso  ist  an  der  Cholera  er* 
wiesen^  dass  die  Kol^ens&ureabscbeidung  durch  die  lABgen 
fest  unmerklich  ist  Fort  meint  nun,  dass  die  Ursache  die» 
ser  Sekretionsstörung  einer  Nervenreisung  aaauschreiben  seL 
Die  Lunge  wird  nur  vom  Sympathicus  und  vom  Pneumogastri- 
cus  versorgt  So  wie  man  an  den  SpeicheldrOsen  eine  ver* 
mehrte  Sekretion  auf  Reizung  dee  entsprechenden  Aste«  des 
TrigeminuB,  wie  es  Ludwig  nachgewiesen  hat,  eintreten 
sieht,  so  könnte  auch  eine  noch  unbekannte  Störung  dieser 
Nerven  die  Absonderung  der  Kohlens&ure  hindern.  8o  wie 
der  Sympathicus  an  anderen  DrOsen  die  ErnAbrung  and  die 
Girkulation  beherrscht,  so  soll  er  auch  der  vasomotorische 
Nerv  der  Lunge  sein,  wfthrend  der  Pneumogastrieas  die  ExkjNh 
tion  beherrscht  Ebenso  ist  das  Asthma  eine  nervöse  Stör- 
ung, die  in  Anfiülen  auftritt,  wie  die  Hysterie  und 
die  Epilepsie;  der  Sita  dieser  Neurose  liegt  in  den  Nerven 
des  Lungenparenchymes,  den  Endveraweigungen  des  Pnenmo- 
gastricus,  und  hat  zur  Folge  eine  Ezkretionsst^^ng  der  Lun* 
gendrtse»  Beim  Emphyseme  tritt  Port  filrdie  Laennee'eche 
Theorie  ein;  Laenneo  behauptete,  das  Emphysem  entstdie 
dadurch,^  dass  bei  Katarrhen  der  in  den  kleinen  Bronchien 
angehäufte  Schleim  der  Luft  wohl  den  Eintritt  ermögliche^  sie 
jedoch  in  den  kleinen  Lobuli  bei  der  Exspiration  nureekhielte. 
Bei  der  neuen  Respiration  dringe  neue  Luft  nach  und  so 
wttrden  allm&hlig  die  Lobuli  erweitert  Diese  Theorie  be- 
kämpfte Gairdner  bekanntlich;  er  fahrte  di^egen  an,  dass 
das  Emphysem  in  der  Regel  oben  und  an  dem  vorderen 
Rande  sich  aeige ,   wlübread  Katarrhe  ip  der  Regel   an  der 


311 

BuiB  der  Langen  und  hinten  sich  zeigen.  Nach  Oairdaer 
entsteht  das  Emphysem  durch  die  vikariireDde  Ausdehnung  ein- 
sebier Longenblftschen  für  verstopfte.  Fort  vertheidigt  L  a  e  n  n  e  c 
ood  glaubt  gerade  in  dem  Sitze  des  Emphjsemes  eine  Stütze 
sa  finden.  Die  Spitze  und  der  vordere  Rand  der  Lungen 
sind  esi  die  bei  der  gewöhnlichen  Re«piraüoD  sich  ausdehuen, 
und  daher  in  der  Regel  Sitz  des  Emphjsemes  werden« 
Bei  dem  Fötalzustande  der  Lungen  bekämpft  Fort  die 
6airdner*sohe  TheoriCi  die  auch  von  Rilliet  i^ud  Bar- 
thex acceptirt  wurde  und  die  in  der  Annahme  bestebt,  dass 
do  Sehleimpfropf  die  kleinen  Bronchien  verstopft;  w&hrendl 
der  ßzspiratioo,  die  mit  grosser  Gewalt,  wie  die  Inspiration 
vor  sieh  geht,  dringt  die  Luft  durch  den  Schleimpiropf  hin- 
durch; bei  der  nun  folgenden  Inspiration  vermag  die  Luft  deg 
Widerstand  nicht  zu  bewältigen  und  die  dem  verstopften 
Bronchus  entsprechenden  Lobuli  fallen  zusammen.  Fort  wirft 
hi^egen  eiOi  dass  gerade  die  Inspiration  mit  grösserer  Ge- 
walt vor  sich  geht,  wie  die  Exspiration,  da  sie  durch  kräftige 
Moskelanstrengung  unterstatzt  wird,  während  bei  ersterer^ 
wenn  sie  nicht  besonders  lebhaft  wird,  wie  beim  Husten  eta, 
nor  die  Elastizität  der  Lunge  wirksam  ist  Nach  For^ 
dringt  gerade  während  der  Inspiration  durch  den  Schleim- 
pfropf die  Luft  in  die  Jiobuli;  da  kann  sie  bei  der  Inspiration 
nicht  entweichen,  und  wird  von  den  umgebenden  Kapillare^ 
absorbirt.  Dass  einmal  dieselbe  Ursache  Emphysem  beim  Er? 
wachsenen  erzeugen  solle,  im  Fötalzustande  aber  einen  Eollap; 
BUS,  soll  auf  einer  Verschiedenheit  des  anatomischen  Zustan- 
des  des  Lungengewebes,  und  vielleicht  in  einem  Zustande 
des  Blutes  beruhen.  Diese  Gründe,  die  Herr  Fort  fOn 
seine  Hypothese  anfahrt,  sind  vollständig  unklar  und  man 
sieht  ans  ihnen,  dass  seine  Theorie,  so  geistvoll  sie  scheinen 
mag,  jeder  thatsächlichen  Grundlage  bis  jetzt  entbehrt  — 

Fort  verweist  in  einem  Schlussresum^,  in  welchem  er 
sane  Theorie  zusammenfasst ,  auf  ein  demnächst  erscheinen- 
des grösseres  Werk,  in  welchem  er  die  Anwendung  seiner 
Theorie  auf  die  Pathologie  genauer  ausfahren  wird.  — 

H.  B. 
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Rump,    üeber  die  Prflfang  des  Chloroforma   aof  fremde  BeimUch- 
nngen.    (Hannover,  Schmorl  St  ▼.  Seefeld,  1868.) 

Ramp  hat  das  im  Handel  vorkommende  Chloroform 
Untersuchungen  unterworfen;  er  fand  einen  Siedepunkt  von 
62*C.,  ein  spesiftscbes  Gewicht  von  1,496  bis  17*|a*C.,  als 
Nebenbestandtheil  fand  er  fast  in  allen  Sorten  Alkohol,  sn 
dem  es  eine  grosse  Verwandtschaft  besitzt,  dass,  wenn  man 
s.  B.  1  Theil  90  *  Alkohol  zu  50  Theilen  Chloroform  misdit, 
eine  TrObung  entsteht  und  sich  Wasser  ausscheidet 
Setzt  man  reines  Chloroform  den  Sonnenstrahlen  aus,  so  zer- 
setzt es  sich  und  es  bildet  sich  Chlor  und  Salzs&ure.  Im  ge- 
wöhnlich zerstreuten  Tageslichte  findet  solche  Zersetzung  nicht 
Statt  Man  erkennt  die  Zersetzung  an  der  sauren  Reaktion, 
durch  die  Salzs&ure  erzeugt,  die  durch  Lakmuspapier  zu  et' 
kennen  ist  —  Das  beste  Konservirungsmittel  des  Chloro- 
forms ist  der  Alkohol,  von  dem  ein  Zusatz  von  \ —  1  *  ge- 
nügt, um  die  Zersetzung  zu  verhindern.  Eine  Beimischung 
von  Chlor  würde  sich  durch  angefeuchtetes  Jodkalium- 
stArkepapier  ermitteln  lassen,  was  deshalb  jeder  Arzt  im 
Etui  neben  dem  Chloroform  führen  solle.  —  Da  reines  Chloro- 
form die  Spannung  in  sich  trägt,  Chlor  zu  entwickeln,  und 
dieses  sch&dlich  bei  der  Einathmung  wirkt,  so  ist  es  besser, 
statt  des  reinen,  mit  Alkohol  versetztes  zu  benutzen,  und  zwar 
würde  ein  Zusatz  von  1,0  Alkohol  zu  100  Or.  Chloro- 
form genügen.  —  H.  B. 


Jahrbach  fOr  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Rindesalters, 
unter  der  Redaktion  von  Dr.  Gottfried  Ritter  von  Ritters- 
hain, k.  k.  aaaseror.  Professor  nnd  Primararat  der  k.  bdhm. 
Landes-Flndelanstalt  in  Prag.  Erster  Jahrgang,  Prag  1868.  Ver- 
lag von  Dominicas.    272  p. 

Der  Herr  Verfasser,  als  exakter  Forscher  im  Gebiete  der 
Kinderheilkunde  schon  durch  seine  Arbeit  über  Rhachitis  vor- 
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theilbaft  bekanvi,  hat  die  padiologisehen  Vorgftage  de«  ersten 
KiDdesalten  sam  GF^eastande  beflonderer  BeobacfatnogeD  ge- 
maeht  Vorsteher  eines  bedeutenden  Findelhaases,  «nebt  er 
das  ihm  gebotene  Material  mögliohst  wissensehaftlich  zu  ver- 
werChen  und  bofik  die  medisiniseben  Dirigenten  anderer  fin« 
delhioser  in  diesem  jftbrlieh  su  erscheinenden  Jahrbuohe  tut 
regelmftssigen  Hitwirkung  su  bewegen.  Die  Wissensehafl 
mau  es  Bitter  grossen  Dank  wissen,  dass  er  die  Aufmerke 
stmkeit  der  Porseher  auf  die  erste  Lebensieit  lenkt,  und  selbst 
in  klirer,  soigsamer  Weise  seine  Beobachtungen  rerwerthet 
Der  Jahrgang  enthftlt  an  Originalaufsfttzen : 

1)  Jahresbericht   der  k.  böhmischeD  LandesflndelanstaH 

fflr  18ei7  von  Prof.  Dr.  Ritter. 

2)  Die  Landesflndelanstalt  ftlr  Krain  geschildert  von  Prof. 

Dr.  A.  Valenta. 
S)  Das  Mnndsekret  der  Neugeborenen  und  jflngeren  Säug- 
linge von  Prof.  Dr.  Ritter. 

4)  Die  Pathologie  des  Nabels  von  Dr.  A.  Wrany. 

5)  Beitrag    aar    Kasuistik   der    neugeborenen    Steissge- 

sehwflkte  yon  Prof.  Dr.  Valenta. 

6)  Kindermortalit&t  des  Jahres  1867  in  Prag  und  Wien 

▼on  Prof.  Dr.  Ritter. 

Sodann  einen  Jahresbericht  aber  die  Leistungen  des  Jah- 
res 1867  von  Prof.  Dr.  Ritter  und  Dr.  Wrany,  und  efai 
Inhaltsregister. 

Heben  wir  suerst  aus  dem  sehr  interessanten  Jahresbe- 
riehte  Einiges  henror: 

Die  Mortalität  war  im  Jahre  1867  gegen  1866  um  1,93% 
grösser;  dieselbe  betraf  in  grösserem  Verhältnisse  Mädchen. 
Om  die  Ursachen  dieser  Mortalität  su  ergrOnden,  hat  R.  ge- 
naue Messungen  wie  Wägungen  angestellt  Man  könnte  der 
Meionng  sein,  dass  die  grössere  Sterblichkeit  im  Jahre  1867 
sof  dem  grösseren  Zugange  schwächlicherer  Kinder  beruhe;  — 
ood  in  der  Tbat  ergibt  sich,  dass  im  Jahre  1866  unter  2M3 
Kiodem  sich  802,  also  32,6®|o,  betenden,  die  weniger  als  ftlnf 
Pfuod  wogen;  im  Jahre  1867  jedoch  788  von  2137,  also 
36,8* '«  —  eine  genaue  Untersuchung  zeigt  jedoch,  dass  dem 
nicht  so   sei.    Es  ergibt  sich  nämlich,    dass   die  Todesfälle 
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fhmhBokniUUdi  bei  sürkcren  Kjadern  alt  im  Vorjtkre  m- 
tmlen ;  i|a  Dttrobschnitle  waren  dem  OewiehAe  naek  Ton  öea 
Knaben  um  ö^l^,  von  den  Ibkleben  am  8%  weniger,  toi 
Allen  um  1%  weniger  unter  den  Dorcbschalttagewiohle,  ab 
im  Jabre  1866.  Noob  bedeutendere  Differenaen  o^ben  die 
Meaausgen  der  Körperlftnge.  Es  mfleaea  demnaok  noch  bb- 
dare  VerhältniBse  far  die  grossere  Morftalitä^  beaonden  bei 
den  M&dcbeni,  vorhaftden  gewesen  sein.  — 

Ritter  hat  eine  grosse  Reihe  von  Naebweiauagen  ver* 
anstaltet,  um  daa  tägliche  Sobwankeo  in  der  Gewiehisu- 
oder  Abnahme  des  Kindes  festeuatellen;  wir  entnehmen  aos 
diesen  fieiesigen  Beobaebtungen«  dasa  die  tftgliebe  Zoofthme 
bei  solchen  Kindern  der  ersten  Lebeaswoehe,  die  eine  6e- 
wichtsvermebrung  darboten^  im  DurehacJuiiUe  1^5  Loth  be> 
trug.  Bedenkt  man  dabei  die  Abg&age,  die  in  der  ersten 
Woche  erfolgen^  wie  Heeoniam,  Nabelsehaur,  so  ersieht  man, 
dass  unter  normalen  Verfaidtnissea  die  Zunakne  der  Kioder 
in  der  ersten  Woche ,  analog  dem  Waebstham^  grOesor  ist, 
wie  später.  Eine  Trennung  des  Kindes  von  der  Mutter  in 
den  ersten  2—3  Tagen  wirkt  besonders  naebtheilig  für  das 
Kind;  jedoch  mir  wohlth&tig,  wenn  die  Mutter  erkmnkl  und 
schwach  ist,  und  das  Kind  einer  krifUgen  Amme  abergeben 
wird.  —  Ritter  bemerkt  hieza  sehr  richtig,  daaa  die  m  der 
ersten  Woche  hftafig  bemerkte  Abaahaae  der  Kinder  woU 
nur  auf  der  übertriebenen  Aengstlicbkeit  beruhe^  nut  wetehei 
dt«  Wöchnerin  in  den  nftohsten  und  «pätet ea  Tagen  naeh  der 
Entbindung,  mitunter  im  Widerspruche  mit  ihrem  eigenen,  leih 
heften  Verlangen:  eine  entsprechende  l^ahning  und  eine  ge^ 
nUgende  Menge  der  letatareo  versagt  aa  werden  pflegt  Dm 
Natuir steht  in  keinem  Widerspruche  mit  sieh  seibat:  nur,  wai 
sie  anf  der  einen  Seite  als  Regel  hinstellt^  macht  sie  auf  der 
anderen  nicht  unerreiehbar;  mit  diesen  Worten  verweist  der 
Verf.  auf  die  Thiere,  wekdie  nadh  deni^  Wurfe  Nahraog  io 
hiareiobender  Menge  zu  sich  nehmen.  Die  GtewicbtsauBahiBe, 
ganz  analog  dem  L&ngenwMhstbom,  nimmt  mit  dem  fortsebreit' 
eaden  Alter  ab  and  iat  im  zweiten  Monate  geringer  wie  in 
ersten,  im  zweiten  grösser  wie  im  dritten  eto.  Die  stärksten 
Kiader  sind  nicht  diejenigen,  wietahe  eine  entspceobeade  6e^ 
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wichtBuiMh»»  aeigen,  aooh  dicjentgen,  welohe  ein  TOtoehoH 
liok  gtaatigce  Mortalitttsrorhältnis«  anftireiBen.  Es  ist  dies 
wohl  ans  dem  Umstände  erklärlich,  dass  sie  in  der  Regel  eiaea 
MhwiciigareB  Oebortareriauf  yeranlassen  and  deren  Polgen 
tetfea. 

Ah  achergestellt  aas  seinen  Beobaehtangen  stellt  B. 
den  Sali  hi»,  dass  kein  Kind,  welohes  m  dem  eisten  und 
selbst  bis  au  Ende  des  aweiten  Lebeasmonatea  nicht  aam 
wcDigsten  um  1  Loth  oder  17,5  6r.  tftglich  an  Gewicht  a»* 
nimmt,  vollkommen  gesund,  regelmässig  entwickelt  sein  oder 
eolspreehende  oder  hinreieheBde  Nahrung  erhalten  könne.  — 

Aof  dieaen  Tbeil  folgt  ein  mit  grossem  Fleiase  abgestattet 
ter  Uimtcher  Bericht^  ans  welchem  wir  uns  einige  Beobaobt* 
•ngta  hcrroniilieben  erlauben  wollen. 

hl  Beirtf  det  Taberkaloae  bemerkt  IL,  dass  sieh  bei  Kindern 
dicies  Alters  Abmagwung,  Sehlafifheit,  Blässe  oder  gerunaelte 
FMnag  der  Hant  in  den  ersten  Lebensaionaten,  niemals  aber 
bedeotende  EiMhung  der  Pulsfreqaenz  oder  Tempemtut 
leigea,  wenn  nicht  interknrrirende  akute  BrkraDbangen  auf* 
treten.  Brondnalkatairhe  sind  so  selten  beinahe,  wie  Tuberw 
kelahlsgerangea  im  Lungengewebe.  Am  häufigsten  sind  in- 
tettinalkatarrke  mit  scbleinDigen,  übelriechenden  DeftkationeB. 
Der  Leib  ist  dabei  monströs  aofgetriefoen,  die  Oeftsse  der 
Bsoehdecken,  namenllieh  im  Oebiete  der  Venae  epigastrioae, 
ttrolMad.  Oft  auch  Leber  und  Mila  bedeutend  vergrössert; 
doek  mcbt  tmaifer,  garadezu  selten,  ist  Tubei^Ldablagerang  in 
fcsea  Geweben,  wäbrend  brüchige  Beschaffenheit,  Blutleere, 
geiblioke  Fftrbang  des  Lebergewebes  und  eine  grössere  Härte 
und  Dichtigkeit  des  Milzgewebes  den  häufigen  Befand  bUden. 
Bd  weitem  nicht  so  oft,  wie  in  vorgerackteren  Alter,  sind  die 
peripberiechea  Drttaen  vergrössert  darehaufühlen ,  und  nur 
•ebr  selten  ist  ^s  durch  die  Bauchdeken  mit  den  vergrösserten 
Hesenkerialdrflsen  der  PaU.  Mne  Perkussion  der  Thorax  er^ 
gibt  meist  niclita  Abnorotes  und  bei  den  oft  zu  den  anatomi* 
scben  Veränderangm  im  auffallenden  Gegensätze  stehenden 
aildfrem  Verlaufe  sind  solche  Kinder  oft  gerade  die  Hungrigsten 
Qod  Bwstigalcn.  Die  Kinder  gehen  trotzdem  allmählig  an 
Enehöpfimg  saOrattde  oder  an  Bronchitis,  Pneumonie,  hjdro- 


316 

pisohen  Ergassen  in  die  serösen  8&oke,  Gtelenke  oder  illge- 
roeine  Decken,  an  Parankel-,  Abssess-,  DekubitutbildaDg, 
seltener  an  Blutungen. 

Eine  frflhe  Altersgrense  gibt  es  fBr  Tuberkulose  ebenso- 
wenig, wie  für  Rbachitis.  Bei  einem  35  Tage  alten  Kinde 
fand  R.  bei  der  Sektion  der  linken  Lungen  und  die  Plenren 
mit  Tuberkeln  durcbsetst,  eben  solche  im  Darme.  Wss  die 
Rbachitis  anbetrifft,  so  fand  R.  oft  schon  in  den  ersten  Le- 
benstagen knotige  Aufveulstungen  an  den  knorpeligen  Rip- 
penendigungen. 

Was  die  beredit&re  Syphilis  anbetrifft,  so  halte  der  Verf. 
in  diesem  Jahre  keinen  Fall,  in  dem  mit  Sieherheit  konstita- 
tionelle  Syphilis  der  Mutter  hatte  festgestellt  werden  können: 
▼on  18  Kindern  fanden  sich  bei  den  Mattem  spitae  und  glitte 
Kondylome^  4  starben,  ohne  oharakteristische  Erscheinnngen 
darzubieten,  die  übrigen  14  ergeben  eine  rasche  Gewiditflsn- 
nahme.  R«  bemerkt  hiezu,  dass  er  kein  Kind  sofort  abetilleo 
Iftsst,  wenn  der  Verdacht  nur  dureh  die  gemeldete  oder  i& 
der  Anstalt  konstatirte  Erkrankung  der  eigenen  Mutter  b^ 
gründet  ist;  ja  er  gibt  sogar  bei  Unfilhigkeit  seitens  der  Mat- 
ter zu  stillen  das  Kind  einer  Amme.  —  Die  nnv^sflglidie 
Entwöhnung  ist  eine  für  die  Kinder  barbarisohe  und  der 
Tödtung  fast  gleich  zu  stellende  Massregel  und  ruft  dureh 
die  Ernährungsstörung  leicht  Hautkrankheiten  h^rw, 
wie  Ekzeme,  Psoriasis,  Furunkel  oder  Hautabszesae,  die  leicht 
den  Arzt  dazu  führen  können,  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen. 
Bei  diesem  seinen  Verfahren  behauptet  R.,  noch  nie  wegen 
Hinausgabe  eines  inflzirten  S&uglings  an  eine  Amme  interpel- 
lirt  worden  zu  sein. (!)  «- 

R.  kommt  jetzt  zu  der  kapillären  Hämorrhagie,  zu  der 
er  auch  die  Nabelblutungen  rechnet  Aus  seinen  Beobacht- 
ungen ei^b  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  we- 
niger tief  greifende  Afiektionen  des  Lungengewebes  Toriian- 
den  waren,  und  er  stellte  die  Vermuthung  auf,  dass,  wenn 
Pyämie,  krankhafte  Störungen  der  Ernährung  anderer  Art, 
angeborene  Schwäche  oder  Missbildungen,  partielle  Atelekta- 
sen der  Lungen  etc.  solche  pathologische  Zustände  bedingen, 
welche  zu  allgemeinen  oder  auf  besondere  Gebiete  beschränkten 
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Stönu^en  des  kapiUiren  Ereblanfes  oder  aueh  eut  Vermin- 
deniiig  der  Kontraktilit&t  der  GeAsse  führen,  dass  diese  Zu- 
Sünde  dann  an  jenen  Stellen,  deren  Oewebe  und  Vaskulari- 
sation in  den  einseinen  Individuen  begünstigende  Momente 
darbieten,  kapilläre  Blutungen  veranlassen. 

Ritter  wendet  sich  dann  eu  den  Oangr&nen;  derNabel- 
gangrftn  weist  er  keinen  besonderen  Platz  an;  denn  er  hält 
sie  nicht  für  die  Folge  lokaler  Erkrankung,  sondern  beruhend 
auf  tiefer  liegenden  und  Kapillarhämorrhagieen  wenigstens  an- 
scheinend analogen  Ursachen.  Aus  seinen  beobachteten 
8  Fällen  kommt  Ritter  eu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gangrän 
Dor  durch  pyämische  Zustände  herbeigeführt  sei.  Einen  Aus- 
gang der  phlegmonösen  Omphalitis  in  Gangrän  bat  er  nie 
beobachtet,  wenn  nicht  zugleich  Pyämie  vorhanden  gewesen. 
In  fast  allen  Fällen  von  Gangraena  waren  weitgehende  Er- 
krankungen der  Hautdecken  vorhergegangen;  in  einem 
Falle,  in  welchem  diese  fehlten,  zeigten  sich  vorher  eine  pu- 
nilente  Otitis  und  kolliquative  Diarrhoeen. 

In  den  von  Diphtheritis  beobachteten  Fällen  fand  R. 
ausnafamslos  vorhergehende  Sooreruptionen  auf  der  Hund- 
schleimhaut wahr.  —  Leider  fehlt  in  den  beschriebenen  Fäl- 
len die  Angabe,  dass  wirklich  PilzflUlen  nachgewiesen  sind, 
und  es  ist  demnach  doch  eine  Verwechslung  mit  den  darauf 
folgenden  diphtheritischen  Membranablagerungen  möglich; 
immerhin  erscheint  die  Bemerkung  Ritter 's  erwähnenswerth, 
dass  die  dem  Krup  oder  der  Diphtheritis  vorhergehenden  Zu- 
stände der  Mundaehleimhaut  das  Erscheinen  der  Soorerup- 
tionen begflnstigen,  und  letzteres,  da  es  häufig  ein  Anzeichen 
der  Dekadenz  der  Kinder  ist,  stets  zu  grosser  Vorsicht  auf- 
fordern. —  Die  Diagnose  der  Diphtheritis  und  des  Krups  ist 
nur  in  diesem  Alter  zu  stellen,  wenn  man  exsudative  Membra- 
nen am  Gaumen  oder  an  dem  hinteren  Larjnxrande  bemerkt 
Es  kommen  Krupfälle  vor,  in  welchen  vor  dem  Tode  sich  we- 
der behindertes  Athmen  noch  irgend  eine  aufiällige  Veränder- 
ung der  Stimme  bemerkbar  macht  Eine  Veränderung  des 
Stimmtimbres  im  Krup  überhaupt  scheint  ttbrigens,  wie  schon 
Vogel   bemeriit,   nicht  die  Folge  partieller  Verlegung  der 
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Stimmritse  t/a  sein  *)•  In  swei  Pftllea  voo  Knip  war  mut 
BxsudatioD  im  Larynx  nieht  anzalreffeo,  in  alles  FflUeo  je- 
doch die  mattDichfaehsteo  ErkraokiiDgea  4er  Luftwege«  — 

Beaaglicfa  der  oft  beliebten  Löeung  dee  Zaagenb&nddieot 
bemerkt  R.,  dass  sie  eine  unaatae  Spielerei  iei.  Weder  beim 
Saugen  noch  beim  Sprechen  gibt  ein  noch  so  lan^ea  Fre- 
nulum  ein  Hinderniss  ab«   — 

Bei  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis  betont  der  Terf. 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  da  die  Symptome,  welche 
sie  beim  Erwachsenen  kennzeichnen,  im  frühen  Alter  fehlen, 
wie  Husten,  Auswurf,  Dyspnoe.  Hier  treten  nur  Cirkulations- 
Störungen  und  Temperatursteigeruug  als  charakteriatiach  auf; 
letztere  kann  bei  der  Raschheit  des  Krankheitsverlaafea  leicht 
abersehen  werden;  und  so  fanden  sich  Verwechselungen  mit 
Atelektase  sehr  häufig.  —^  Eine  zerstreute  lobul&re  Poeumo- 
nie  entzieht  sich  ganz  dem  physikalischen  Nachweiae,  und 
tritt  meist  unter  den  übrigen  stürmischen  Symptomen  xurüct 
da  sie  eine  Theilerscheinung  des  pyämischeo  Prozesses 
bildet  — 

Den  Ikterus  in  diesem  Lebensalter  hftkR,  fiberwl^end 
fOir  pyämisch;  er  sohlieest  dies  aus  der  Analogie  Icieblerer 
Fälle  mit  solchen,  bei  welchen  an  ihrem  pyftmnachen  Za- 
atande  nicht  zu  aweifeln  ist. 

B  kl  crem  bat  R«  meist  am  2.  oder  S.  Lebenstage  auf- 
treten sehen,  einmal  am  8.,  "nie  «p&ler.  Ba  aeigte  eieh  bä 
Xindem,  deren  geringe  KCrpereDtwickehng  sohoa  an  and  ftlr 
sieh  ein  frOfaes  Absterben  erwarten  Hess.  In  allea  ^^lea 
fanden  sich  liefer  gebende  Lungeeetkraakungen  und  dadorch 
geaetite  CirkulationsstOrungen.    Tritt  ea  emer  aokshen  V« 


stase  eine  Erkältung,  so  bilden  sich  fihlereme  aua.    Therapie 
und  Prognose  hängea  ran  der  Orundkimekheit  ab.    JMe  lo* 


*)  Können  nicht  Anschwellaagen  der  Sohleimhant  der  Stimm- 
bänder, wie  sie  häufig  vorkommen,  wenn  an  anderen  Stel- 
len Membranen  zu  finden  sind,  Ursache  des  Kruptonas  sein, 
ähnlich,  wie  es  in  dem  sogenannten  Psendokrup  der  Fall  ist? 
Solche  Anschwellungeft  kCnnen  aber  iait  dam  l\>de  ver 
•abwinden.  ^  HaU 
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kftle  BdiaDdlung  besteht  in  kflDsiUober  WtenK,  vn  iem  cu 
grosten  W&rmeFerlast  an  der  Peripherie  attsmgleiohen.  -^ 

Bei  der  Miliaria  crwftlmi  R.,  data  er  einige  Zeit  naok 
dem  Sebwiodeo  des  ExantheoieB  eine  Abschilfening  der  Epi- 
dermis beobachtet  habe;  erbetoot,  indem  er  Hebra*B  Worte 
anfahrt,  den  pj&iniseben  Charakter  dieses  Ausschiagea. 

In  einem  schliesslioh  erwähnten  Falle  von  Vaitola  iät 
die  Weiterbildung  der  Knötchen  zu  Pusteln  noch  an  der 
Leiche  innerhalb  der  nächsten  Stunden  nach  dem  Tode  be- 
merkenswerth.  — 

In  dem  zweiten  in  diesem  Werke  enthaltenen  Aufsätze 
unterwirft  R.  die  Speichelsekretion  des  Kindes  in  den  ersten 
Monaten  einer  Untersuchung.  ,^n  der  Regel",  sagt  er,  „bie- 
tet die  Schleimhaut  so  junger  Kinder  jenen  Grad  von  gerade 
zureichender  Befeuchtung  dar,  welchen  B  i  d  d  e  r  und  Schmidt 
bei  Thieren  nach  Unterbindung  der  vier  grossen  Speichelgänge 
Torkommen  sahen.  Die  normale  Mundflüssigkeit  in  diesem 
Alter  ist  durchgängig  von  saurer  Reaktion.  In  den  ersten 
sechs  Wochen,  gewiss  jedoch  noch  länger,  kann  keine  sucker- 
bildende Wirkung  des  Speichels  beim  Kinde  nachgewiesen 
werden.  R.  wies  dies  durch  Amylum  nach,  welches  er  in 
einen  Lutschbeutel  dem  Kinde  eingefahrt  hatte.  Die  Speichel- 
sekretion beginnt  in  einer  nach  der  IndiTidualität  der  Kinder 
Terachiedeaen  Zeit.  Ebenso  fehlt  in  der  Mundüflssigloeit  der 
Kinder  das  Rhodankalium.  IL  sacht  diese  mangelnde  Speicbcl>- 
sekretion  durch  eine  Hypothese  au  erklären»  Et  glaubt  sie 
durch  ein  Ueberwiegen  des  Sympathieus  beim  jungen  Kinde 
reraraacht,  indem  er  sich  dabei  auf  Gaermak's  Bntdeokang 
stOtzt,  dasa  auf  Sympathicusreizung  ein  eehr  zäher  Speiebel 
entleert  werde.  Ein  solch'  zäher  Speichel  kann  aber  durch 
den  dflnnen  Ausfahrungsgang  sich  nicht  entleeren  und  erst 
allmählig  durch  fortschreitende  Entwickelung  des  Cerebrospinal- 
syatemes  soll  die  normale  Sekretion  in  Gang  treten.  — 

In  dem  Aufsatze  Aber  die  Pathologie  des  Nabels  gibt 
Wrany  eine  sehr  schätzenswerthe  Zusammenstellung  der 
Krankheiten  der  Nabelgegend  in  klarer  übersichtlicher  Weise. 
Neues  hat  er  selbst  nicht  hinzugefügt.  —  Valenta  beschreibt 
ein  Sarcoma  cysticum   bei  einem  todtgeborenen  Kinde   weib- 
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liehen  Qesehlechtes,  das  in  einer  9'^  im  umfange 
rundlichen  GeaohwuUt,  die  Sakral-  und  Dammgegend  einnahm 
und  seinen  Ursprung  in  dem  Bindegewebe  an  der  Torderen 
Fl&che  des  Os  saerum  hatte,  hinter  dem  Rectum  sass  aber,  mit 
der  Wirbelsäule  nicht  zusammenhing^  durch  die  obere 
Beckenapertur  war  es  nach  oben  gewuchert  und  hatte  die 
Intestina  verdrängt.  Der  Tumor  muss  sehr  frOh  entstanden 
sein,  da  der  Fötus  dem  7.  Schwangerschaftsmonaie  entspricht. 

H.  B. 


Yollständiges  Wörterbach  sur  sweiten  Aasgabe  der 
Pharmacopaea  Germaniae  für  Aerste  and  Apothe- 
ker aasgearbeitet  von  Friedrich  Morits  Edaard 
Opel,  Doctor  der  Philosophie,  früher  geprüfter  Apotheker  and 
Lehrer  an  der  Forstakademie  sa  Tharandt  Dresden  1868. 
Verlag  Ton  M.  Heinsios.    Oct  164  pg. 

Der  Herr  Verf.  sucht  sein  Werk  in  der  Vorrede  so  be- 
grflnden  mit  den  vielen  Ausdrflcken  der  Pharmakopoe,  die 
jeder  Klassisitftt  fernstehen  und  der  Erklärung  bedOrfen,  wir 
möchten  hinaufflgen,  daa  Werk  ist  uns  willkommen,  weil  Viele 
▼on  dem  Publikum,  far  welche  diese  Arbeit  bestimmt  ist, 
schon  lange  jeder  Klassizität  fernstehen.  Das  Werkchen  ist 
hflbsch  gedruckt,  kurz  und  deutlich  gefasst  und  enf spricht 
allen  Anforderungen,  die  man  an  ein  solches  Buch  zu  steiles 
pflegt.  —  H.  B. 
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/.  Abhandlungen  und  Originalauf$ätM. 

Die  Eclampsie  der  Kinder. 
Von  Dr.  Maller,  praktischem  Arzte  io  Ri^ 

Hasse  sagt  io  seiner  Monographie  der  Krankheiten  des 
Nenrenapparates  (Virohow*8  Handbuch  der  Pathologie  und 
'üierapie)  Folgendes :  ^^Unler  dem  Nsmeu  Eclaoipftia  infsntum 
ist  oflTenbar  siemlich  Verschiedenartiges  sttsamniengeworfen 
und  es  wftre  sehr  Terdienstlidi ,  wenn  Jemand,  dem  ein  hin- 
längliches Material  su  Gebote  steht,  hier  Ordnung  bringen 
wollte  and  könnte/^  In  der  That,  wenn  irgend  ein  Kapitel 
in  der  Pftdiatrik  der  Reyision  bedarf,  so  ist  es  das  der  Eclamp- 
sie, ich  glaube  deshalb  nichts  Unnfltzes  zu  thun,  ja  einem 
YOD  uns  praktischen  Aeraten  gefahlten  BedOrfuisse  entgegen 
£tt  konsmen,  wenn  ich  im  Folgenden  den  Versuch  su  einer 
solchen  ReTision  mache.  Eifriges  Studium  der  bezflglichen 
Literatur  und  eine  nicht  ganz  unbedeutende  eigene  Erfahrung 
stehen  mir  bei  diesem  Unternehmen,  dessen  Schwierigkeit  ich 
mir  keineswegs  verhehle,  zur  Seite. 

Es  sind  ungefähr  folgende  Fragen,  deren  Beantwortung 
ich  versuchen  will: 

1)  Unterscheidet  sich  die  Eclampsie  von  der  Epilepsie 
and,  im  Bejahungsfälle,  wodurch? 

2)  Ist  die  gewöhnliche  Eintheilung  der  Eclampsie  in 
idiopathische,  sympathische  und  symptomatische  haltbar,  und 
klinisch  fruchtbringend  7  und 

3)  welche  Normen  sind  fflr  die  Therapie  der  Eclampsie 
aufeusteUeD?  — 

21 
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L    Eolampsie  und  Epilepsie. 

Man  versteht  unter  Eclampsie  im  weiteren  nnd  gangba-  ; 
reo  Spraehgebrauche :  KrampfanfäUe  Yon  ziemlich  manoichlal-  | 
tiger  und  weobseloder  Form,  bei  denen  mehr  oder  minder 
Bewnsstlosigkeit  stattfindet,  welche  durch  ihr  grappen- 
weises  Auftreten  in  akutem  Verlaufe,  durch  ihre  ernste  Be- 
deutung, oft  auch  durch  ihren  offenbaren  Zusammeohang,  mit 
einem  bestimmten  Yorflbergehenden  Krankheitsproseaae  sieh  als 
eigenthamliche  Erregungssusiände  des  gesammten  Nerrensj- 
stemes  und  insbesondere  seiner  motorischen  Fasern  aoaxeich- 
nen.  Wir  schliessen  von  dieser  Benennung  aus  die  bestimmt 
charakterisirten  Krampfkrankheiten,  wie  z.  B.  Katalepsie,  Epi-  \ 
lepsie  u.  s.  w.,  so  wie  die  bei  Kindern  gar  nicht  seltenen  kon- 
vulsivischen Erscheinungen  vorübergehender  und  unbestimm- 
ter Art  ohne  sichtliche  Störungen  des  Bewusstseins  und  der 
Sinnesthätigkeit,  die  nicht  in  geschlossene  ParoxySraen  zu- 
sammengedr&ngt  sind,  und  die  wir  als  einfache  Reflexkr&mpfe 
von  nur  geringer  Bedeutung  ansehen,  und  endlich  Terminsl- 
erscheinuugen  krampfhafter  Art,  die  den  verschiedenstea 
schweren  Krankheiten  angehören. 

Der  einzelne  edamptische  Anfall  hat  allerdings  die  gröaste 
Aehnlichkeit  mit  dem  epileptischen,  und  so  fahrt  uns  unsere 
erste  Frage  nach    dem  Unterschiede   zwischen  Epilepsie    and  ; 
Eclampsie  sogleich  in  den  Mittelpunkt  der  Aufgabe.   Während  ; 
nftmlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Konvulsionen  das  Le- ' 
ben  bedrohen  und  in   einem    akuten  Verlaufe   auch  sehr  oft 
mit  dem  Tode  endigen ,   geschieht  dies  in    anderen  durchaus 
nicht ;    die  Paroxysmen ,    aus   ganz    ähnlichen  Erscheinungen 
zusammengesetzt  und    scheinbar    ominös,    gehen,    dem   An- 
scheine nach,  in  Genesung  flber,  aber  nur,  uro  nach  längeren 
oder  kürzeren  Zeiträumen  sich  zu  wiederholen,    und  so  eine 
chronische,  nicht  selten  das  ganze  Leben  hindurch  andauernde, 
im  Allgemeinen  nicht  tödtliche  Krankheit  zu  bilden.     Dieaes 
Verhalten  lässt  mit  Recht  auf  eine    wesentlich    verschiedene 
Grundlage  schliessen. 

Worin  ist  diese  nun  zu  suchen?    Hasse  1.  c.  sucht  den 
Unterschied   zwischen  Eclampsie  und  Epilepsie   darin,   dasa 
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die  Edam^e  n«r  Theilencheiaung   einer   anderweitigen  Er- 
kranknog  (s.  B.  Urftmie,  Cholämie)  8^,  welche  unter  gewifi- 
seo  Umat&nden  jene   furchtbaren  Zufälle  durch    die  Verbreit- 
ong  ihrer  Wirkungen  auf  das  Oehirn  und  das  gesammte  Ner- 
vensystem hervorbringt;   das  Wesen    der  Epilepsie    dagegen 
sei  eine,  bis  jetzt  unbekannte,  feinere  Veränderung  der  Hirn- 
sobstanz.  —    Bei  der   grossen  Vulnerabilität   des   kindlichen 
Gehirnes,  das  ohnehin  noch  seine  funktionelle  Entwickelung 
oieht  rollsl&ndig  erreicht  hat,  sei  es  wahrscheinlich,  dass  wir 
in  diesem  Alter  nicht   nur   häufigere,    bleibende   organische 
Störangen  feinerer  Natur,  sondern  auch  vorflbergehende,  ört- 
liche Reizungssiutände,  oder  solche,  die  an  den  Endausbreit- 
uQgen  sensibler  Nervenprovinzen    wirken,   als  Ursachen   der 
edamptischen  Zufälle  anzunehmen  haben.  —    Dieser  Deduk- 
tion mangelt,    abgesehen  von  dem  Umstände,   dass  eine  an- 
derweitige Erkrankung,  deren  Theilerscheinung  die  Eclampsie 
wäre,  doch  keineswegs  immer  nachzuweisen  ist,    vor  Allem 
der  auf  Thataachen  gegründete  Nachweis,    worin    denn    die 
Nator  der  feineren  organischen  Störung  des  Gehirnes  und  der 
artlichen   Reizungszustände    bestehe,    —   in    summa  —   wir 
mflssen  uns  eingestehen,    dass    fflr  den  jetzigen  Standpunkt 
nnserer  Kenntnisse  von   einer  bestimmt  formulirten    patholo- 
gisch-anatomischen Anschauung   aus    zur  Beantwortung   der 
Frage  nach  dem  Wesen    der  Eclampsie    und  Epilepsie   nicht 
zu  gehingen  ist.  —  Jene  anatomische  Grundlage  ist  vielmehr 
noch   ein  Problem,    dessen  Lösung   erst  zu    tiefer    gehender 
Keantnisa  dea  kranken  Hirn-  und  Nervenlebens,  und  von  da 
aas  naeb  grflndlicher  Sichtung   und  Ordnung   des  klinischen 
Haterialea   zu   einer  bestimmten  Antwort   auf  unsere  Frage 
fahren  kann.     Pflr  jetzt  bleibt  uns  niohts  flbrig,    als  die  vor- 
handenen Mängel   und  Schwierigkeiten  unserer  Kenntnisse  in 
dem  vorliegenden  Gebiete  so  scharf  als   möglich  zu  bezeich- 
nen  und    dem    praktischen   Bedürfnisse,   so    gut  es   angeht, 
Rechnung  zu  tragen  *). 


*)  Ba  ist  allerdings  wohl  ab  erwiesen  sn  betrachten,  dass  die 
konvabivische  Erregang  der  motorischen  Nerven  im  Anfalle 
der  Epilepsie  dnrch  die  Medulla  oblongata  und    die   an   der 

21* 
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Die  Frage,  ob  man,  wie  Pinel,   die  Eelampsie  mit  der 
Epilepsie  f&r  identiseh  erkl&ren,  oder  ob  man  sie  nadi  8aa- 


Basis  cerebri  gelegenen  Hirntheile  eingeleitet   wird   (Kuss- 
maul, Tenn  er,   Schröder  van  derKolk).    Manistaach 
berechtigt,  anzunehmen,  dass  ähnliche  Momente,   wie  di^eoi- 
gen,   die   einen   habituellen  Reizongssustand  in  der  MednHa 
oblongata  and  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  imEied«- 
alter    einen    ahnten,   vorflbergehenden  Reisungssasttnd  and 
somit   Edampsie   hervorrufen    können.     Wir   wissen  ferner, 
dass  der  Zustand  der  Mednlla  oblongata,   der   die  ans  ikn 
entspringenden  motorischen  Nerven  in  die  heftigste  Erregug 
versetst,    unverkennbar   verschiedenartigen   Einflfissen  leine 
Entstehung  verdankt.     Weniger  einig  ist  man   darüber,  wel- 
cher Art   diese  Einflüsse   sind.    Nach  Versuchen    von  Kait- 
maul  und  Tenner,  an  Thieren  angestellt,  wobei  dardiAb- 
schluss  des  arteriellen  Blutes  vom  Gehirne  fallaadit2hnlicbe 
An  Rille  hervorgerufen  wurden,   könnte  man  vennutheD,  so- 
weit Vivisektionen  Schlüsse   auf  pathologische  Vorginge  in 
lebenden   Menschen   anlassen,    dass  durch   arterielle  AnSsiie 
des   Gehirnes   Eelampsie   entstehen   kann.    Schröder  ▼so 
der  Kolk,    dessen  eingehende  auf  reicher  klinischer  Erf&k^ 
nng  gegründete  Untersuchungen  über  Epilepsie  und  analoge 
Zustände  bekannt  sind,  glaubt  sich  dagegen  au  der  Anoahme 
berechtigt,  dass  epileptische  und  dem  ähnliche  Konvulsionei 
vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blnt- 
suflusse  sur  Medulla  oblongata  abhängen.    Aber  eine  gsBi 
gewöhnliche,  ja    gerade   die  häufigste  Art   der  Reiaung  der 
Medulla  oblongata  durch  Ueber(Dragung   von  oft  gaos  gering" 
fügigen  Reizungen  der  Nervenendigungen  in  den  TerschiedeD* 
sten  Organen,  a.  B.  im  Darme,  der  Schleimhaut  des  Handes 
u.  8.  w.,  die  die  heftigsten  Konvulsionen  hervorrufen  können, 
ist  doch  eigentlich  nicht  recht  verständlich,   wenn   man  sich 
nur  mit  dem  vagen  Ausdrucke  eines  Reiaungsxustandes 
der  Medulla  oblongata  zur  Erklärung  des  Vorganges  begnü- 
gen  muss.    Wie  wäre   vollends   die  Thatsache   zu   erklfireoi 
dass  oft  schwere  E^ampsieen  nach  dem  Genüsse  von  Mntte^ 
milch  entstanden  sind,   wenn  kurz  vorher  die  Säugende  sieb i 
heftig  geärgert  hatte?    Nimmt  man   endlich  noch  daso  den 
noch  ganz  unerklärten  Antagonismus  im  Verbalten  der  gros- 
sen Hemisphären  und  der   an  der  Basis   cerebri  gelegen^ 
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Tage 8  ab  eine  besondere  Form  von  der  Epilepsie  nnd  an* 
deren  Krämpfen  trennen  solle,  ist  von  nicht  sehr  wesentlicher 
Bedeatung.  Bezeichnet  man  die  Edampsie  der  Kinder  als 
Epilepsie,  so  wird  man  doch  die  KinderkonTulsionen  dnrch 
irgeod  eine  nähere  Beaeichnung  von  den  chronischen  epilep- 
tUeheo  Anftilen,  in  specie  der  Erwachsenen,  unterscheiden 
mOsseo,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  eine  Menge  von 
Torstellangen,  die  der  letzteren  Krankheit  entnommen  sind, 
ftUehlich  andi  auf  die  Konvulsionen  des  Kindesalters  zu 
Qbertragen.  Es  erscheint  deshalb  gerathen,  für  die  Kinder- 
koDToIsionen  eine  andere  Bezeichnung,  als  etwa  die  der  Epi- 
lepeia  iofiuitam,  zu  wfthlen.  Aber  es  ist  auch  nöthig,  die 
Krämpfe  der  Kinder  nach  ihrer  anerkanntermassen  verschie« 
deaeo  Genese  und  Bedeutung  zu  unterscheiden,  z.  B.  wo  sie 
ab  Symptom  einer  Meningitis,  einer  Darmreizung  durch  Hei* 
DiDthen,  einer  Blutintoxikation  durch  Scharlach  u.  dergU 
aaftreten. 

Das  Wort  Eclampsie  ist  also  nur  als  prägnant  und  kurz 
bezeichnender  Ausdruck  zu  gebrauchen  für  diejenigen  Kon- 
rolfliooen  der  Kinder,  welche  nicht  in  ihrer  Bedeutung  und 
iiirem  Verlaufe  mit  der  Epilepsie  der  Erwachsenen  aberein 
kommen,  welche  ebensowenig  auf  entzflndlichen,  Qberhaupt 
aoatomiseh  nachweisbaren  Erkrankungen  der  intracephalen 
Oigaoe  beruhen,  sondern  als  eine  idiopathische  oder  reflek- 
tiite  Himreizong   auftreten    oder   doch   aufzutreten  scheinen. 


Theüe,  auf  dem  die  konstant  mit  den  Konvulsionen  Terbnndene 
BewuaatloBigkeit  beruht,  so  wird  eingestanden  werden  mtla- 
sen,  dass  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch  immer 
80  fragmentarisch  and  angeDÜgend  sind,  dass  sie  wohl  su 
Aenssemngen,  wie  die  eben  ansgesprochenen ,  berechtigen. 
Wir  mflssen  an  diesem  Orte  erwähnen,  dass  nach  Nothna- 
nageTs  von  Deiter  und  Schiff  (Virch.  Arch.  p.  44)  be* 
ststigten  sahireichen  Versuchen  an  Kaninchen  es  sich  zu  er- 
geben seheint,  dass  das  Krampfcentrum  nicht  in  der  Me- 
dnlla  oblongatä,  sondern  in  der  Snbstanz  des  Pons  Varolü 
m  suchen  sei.  Die  Versache  •  wurden  dnrch  mechanische 
Reixnng  mittelst  einer  Nadel  gemacht.  Das  Bewnsstsein 
schien  bei  den  Versuchs  thieren  nicht   erloschen  su  sein.  — 
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wobei  man  aiehts  mehr  sa  yermeiden  hat,  ab  den  Anadniek 
Belampsie  an  ein  speaielles  sjmptomatisoheB  MomeDt  in 
binden.  — 

Kommt  aber  bei  Kindern  aoeh  eine  Krankheit  Yor,  die 
der  wirklichen  Epilepsie  der  Erwachsenen  gleieh  ist,  and 
wodureh  Iftsst  sich  diese  wahre  Epilepsia  infiuitnm  Ton  der 
Eeiampsie  in  unserem  Sinne  nnterscheiden?  Wir  mflasen 
diese  Frage  entschieden  bejahen,  wenn  wir  auch  mogeben, 
dttss  im  speziellen  Falle  die  Unterscheidang ,  deren  grosse 
prognostische  Bedeutung  wohl  nicht  su  verkennen  ist,  — 
schwierig,  ja  oft  unmöglich  sein  möchte.  Nach  einer  Zusam- 
menstellung aus  den  vorhandenen  Statistiken,  die  aieh  bei 
Hasse  (Virchow's  Pathologie)  findet,  scheint  gerade  das 
kindliche  Alter  und  dasjenige  bis  au  30  Jahren  eine  sehr 
ttberwiegende  Disposition  für  Epilepsie  zu  besitzen,  aament- 
lieh  entwickeln  sich  die  ausgezeichnetsten  F&lle  gerade  bei 
jugendlichen  Individuen.  Von  995  Kranken  war  die  Epilep- 
sie von  Geburt  an  vorhanden  bei  87.  In  der  ersten  Kindheit 
entstand  sie  bei  25,  vom  2.  bis  zum  10.  Jahre  bei  281  (das 
10.  bis  20.  Jahr  z&hlte  die  meisten  Erkrankungen,  DtaiHch 
364).  Diesen  Zahlen  gegenttber  kann  kein  Zweifel  mehr 
stattfinden,  und  um  so  dringender  wird  das  Bedflrfiüaa  nadi 
einer  exakten  Diagnose  zwischen  Eclampsia  und  Bpilepeie 
der  Kinder.  —  Ich  habe  das  grosse  Glflek  gehabt,  der  Epi- 
lepsie nur  sehr  selten  in  meinem  Bemfe  zu  begegoen,  idi 
möchte  die  Vermutbung  aufstellen,  dass  die  Krankheit  doch 
Oberhaupt  bei  uns  selten  ist  Bei  Kindern,  die  dareh  here- 
ditäre Anlage  die  Prftdisposition  für  Epilepsie  hatten,  sah  ich 
einige  Male,  dass  Anfalle  im  Säuglingsalter  auftraten,  die  gaoi 
den  transitorischen  Charakter  der  gewöhnlichen  Eclampsia 
infantum  hatten  und  ohne  weitere  üble  Folgen  vorüber 
gingen,  aber  es  traten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  meist 
nach  ganz  unbekannten  oder  doch  geringfügigen  Veranlas- 
sungen (vielleicht  während  des  Zahnens),  abermals  Parozys- 
men  ein  und  so  bildete  sich  immer  mehr  die  habituelle  Neig- 
ung zu  Krämpfen  aus;  sie  erschienen  immer  mehr  und  deut- 
licher spontan  und  zeigten  endlich  unverkennbar  den  Cha- 
rakter der  Epilepsie.  — 
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lUn  hat  8ioh  Hflhe  gegeben,  die  DUfereotialdisgoose 
iwischeo  Eelampeie  und  Epilepsie  durch  einzelne  Symp- 
tome feetsoeteUen.  Brächet  uad  Ozanem  halten  den 
Schaum  vor  dem  Munde,  die  eingeschlagenen  Daumen,  die 
Dnempfindliohkeit,  den  vollkommenen  Verlust  des  BewussU 
seisa,  die  bl&uliche  Böthe  des  Gesichtes,  die  schluchzende 
Respiration,  das  Sohnarchen  nach  dem  Anfalle,  fOr  charak- 
teristische Zeiehen  der  Epilepsie,  namentlich  sollen  der  Schaum 
Tor  dem  Munde  und  die  eingeschlagenen  Daumen  pathogne* 
monisehe  Symptome  sein.  Alle  diese  ZufUUe  aind,  wenn 
aoeh  nur  einzeln  in  einzelnen  F&Uen,  auch  bei  der  Edampsie 
in  bemerken« 

Andere  Schriftsteller  (beeonders  die  älteren )  machen  dar- 
auf aufmerksam,  dass  der  eklamptische  Anfall  selten  und  nur 
aasnahmsweise  mit  einem  Schreie  beginnt.  Dasselbe  gelte  von 
dem  Ansstoasen  schaumigen  Speichels.  Auch  das  Beissen  in 
die  Zange  käme  nur  ausnahmsweise  bei  älteren  Kindern  yor» 
Die  Parozysmen  haben  (nach  J.  Frank)  weniger  scharfe 
Griazen,  die  Intervalle  zwischen  den  An&llen  sind  immer 
noch  dau^nd  oder  zeitweise  mit  einzelnen  spaamodisehen 
Zufällen  Temnreinigt,  die  Parozysmen  hängen  entschieden 
mehr  vom  Gange  einer  anderen  vorhandenen  Krankheit,  von 
äusseren  Einwirkungen  ab,  als  dies  bei  der  Epilepsie  der 
Fall  ist.  Wir  massen  jedoch  auch  in  Bezug  auf  diese  Um» 
stände  wiederholen,  dass  sie  theils  keineswegs  charakteri- 
Btiseh  sind,  theils  nur  durch  fortgesetzte  längere  Beobachtung 
m  eruiren,  und  stimmen  Rilliet  und  Barthez  vollkommen 
bei,  wenn  sie  die  Behauptung  aufstellen,  dass  nur  die  Zeit, 
d.  b.  die  lange  fortgesetzte  Beobachtung  aller  Umstände  des 
einzelnen  Falles,  in  den  Stand  setze,  die  Eclampsia  von  der 
Epilepsie  zu  unterscheiden.  Der  Unterschied  liege  durchaus 
mehr  in  der  ganzen  Bedeutung  der  Krankheit,  als  in  einzel- 
nen Symptomen.  Hierher  gehören  auch  die  Bemerkungen 
Ozanam's  Ober  die  allgemeinen  abweichenden  Vorgänge  in 
beiden  Krankheiten,  die  man  aber  freilich  wenig  fflr  die  dif- 
ferentielle  Diagnose  verwerthen  kann.  —  Meningealhämor- 
rhagieen,  sagt  Ozanam,  seien  in  Folge  von  Edampsie  häufig, 
bei  Epilepsie  ausserordentlich   selten,  hartnäckige  Paralysen 
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seien  «uweilen  Polgen  der  Belanpeie,  epileptitehe  Kinder  da- 
gegen worden  oft  blödsinnig  u.  8.  w.  —  Wenn  Lebert  (im 
Handbnehe)  behauptet,  daM  die  Epilepsie  im  SiogKngssIter 
so  selten  sei,  dass  Ton  einer  dtagnostisehen  Trennung  tod 
Eelampsie  nicht  die  Rede  sein  könne  oder,  mit  anderen  Wor* 
ten,  dass  man  es  in  diesem  Alter  nnr  mit  Eelampsie  «i  thun 
habe,  nnd  dass  erst  in  der  «weiten  Kindheit  eine  diagnotH* 
sehe  Untersnehung  der  Epilepsie  gegenüber  nötbig  sei,  so 
kann  man  im  Allgemeinen  «war  jene  Seltenheit  wohl  rage- 
ben,  doeh  wird  es  immer,  wenn  aneh  nnr  in  prognostiseher 
Hinsicht,  nöthig  sein,  im  konkreten  Falle  wenigstens  die 
Möglichkeit  im  Auge  behalten  au  mflssen,  dass  der  eelsnpri- 
sche  AnMI  eines  Säuglings  eine  mehr  als  TorObergeheDde 
Bedeutung  haben  könne.  Allerdings  steigt  mit  dem  auoeh- 
menden  Alter  eines  Kindes  die  Möglichkeit  immer  mehr,  dsM 
man  es  bei  einem  eclamptisohen  Anfalle  mit  Epilepsie  lo 
thun  habe.  — 

Auch  Lebert  gibt  su,  dass  sieh  eine  scharfe  Orene 
awischen  Epilepsie  und  Eclampsia  nicht  sieben  lasse;  iodei- 
sen  bemerke  man ,  dass  bei  den  AnMIen  der  Eelampsie  dts 
Schäumen  des  Mundes,  die  eingeschlagenen  Dauasen,  die  be^ 
tigen  Krämpfe,  das  andauernde  Koma  nach  dem  Anfalle  meiit 
nicht  bestehen,  dass  die  AnMle  viel  schneller  nach  eiasoder 
folgen,  und  doch  awischen  ihnen  Tollkommen  helles  Bewosst- 
sein  zu  bemerken  ist.  Dass  dieses  Oberhaupt  in  viel  gerio- 
gerem  Orade  als  bei  der  wahren  Epilepsie  versehwinde, 
gehe  daraus  hervor,  dass  die  Kranken  sieh  (last  nie  erheblieh 
verletsen,  was  doch  bei  epileptischen  AnfMIen  häufig  sei. 
Lebert,  der  sonst  durch  seine  scharf  eharakterisirenden  Dia- 
gnosen sich  besonders  auszeichnet,  hat  in  dieser  Darstellong 
eben  auch  einen  Beweis  mehr  geliefert  au  der  von  uns  schon 
froher  gemachten  Bemerkung,  dass  eine  präsise  Unterscheid- 
ung awischen  Eelampsie  und  Epilepsie  durch  einselne 
Symptome  nicht  möglich  ist,  sondern  dass  uns  nur  dk 
längere  Zeit  fortgesetste  Beobachtung  des  Einaelfalles  io  den 
Stand  setst,  beide  Krankheiten  von  einander  au  unterscheiden. 

Ich  kann  nicht  besser  das  eben  Gesagte  in  einem  6e- 
sammtausdmeke  ausammensuliasaen,  als  es  von  Wnnderliek 
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io  8.  Handbuebe  Bd.  3  geschehen  ist,  und  erlaube  mir  des« 
halb  das  Weseniliehe  aos  dem  besüglichen  Abschnitte  (1.  c 
8.  339)  mitsatheilen.  „Der  Unterschied  dieser  Krankheits- 
fonn  (Bclampsie)  von  der  Epilepsie  liegt  mehr  in  der  gan* 
sen  Bedeatang  derselben,  als  in  einzelnen  Symptomen.  Die 
Bclampsie  der  Kinder  in  ihren  leichtesten  Anfängen  und 
Bchw&chsteo  Graden  grenzt  in  einer  Weise  an  das  normale 
ßeschehen,  wie  das  bei  der  Epilepsie,  selbst  in  ihren  rudi- 
meot&rsten  AnflÜlen,  niemals  der  Fall  ist.  Der  geringste  An- 
fall epileptischer  Art  bei  einem  Erwachsenen  oder  im  vorge- 
rflekten  Kindesalter,  der  nur  als  ein  leichter  Schwindel  auf- 
tritt, ist,  sobald  er  sich  wiederholt,  das  wichtige  Anzeichen 
einer  höchst  schweren  Krankheit ;  weit  ausgesprochenere  Grade 
der  Eclampaie  dagegen  kommen  im  Kindesalter  vor  und  selbst 
heftige  Paroxysmen  lassen  nur  dann  ernste  Folgen  ftlrchten, 
wenn  das  Gehirn  oder  die  Gessmmtkonstitution  Verhältnisse 
darbieten,  die  das  zarte  Alter  nicht  zu  ertragen  vermag.  Die 
eelamptiaeben  ZuMle  selbst  werden  nur  bei  betr&chtlicher 
Steigerang  and  zu  rascher  Wiederholung  die  wesentliche  To- 
desursache. Die  Gefahr  liegt  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie, 
io  der  Bntwickeiung  eines  chronischen  Leidens  und  einer  all- 
mfthligen  ZerrQttung  der  Cerebralfiinktionen ,  sondern  sie  ist 
fast  immer  nur  eine  nächstliegende,  die  Gefahr,  dass  das  In- 
dividuom  die  heftigen  sich  rasch  wiederholenden  ExplosiO' 
neu  siebt  zu  Oberstehen  vermag/^ 

II.     Eintheilung  der  Eclampsie. 

Indem  ich  mich  auf  das  fraher  Bemerkte  beziehe,  dem 
gemäss  wir  den  Aasdruck  Eclampsie  fttr  diejenigen  Formen 
der  Konvulsionen  des  Kindesalters  gebrauchen,  die  nicht  auf 
entzOndlicher,  flberhaupt  anatomisch  nachweisbarer  Erkrank- 
ung des  Gehirnes  oder  Rflckenmarkes  beruhen,  sondern  als 
idiopathische  oder  reflektirte  Himreizung  auftreten,  erledigt 
sieh  die  Frage  von  selbst,  ob  die  herkömmliche  Eintheilung 
in  idiopathische,  symptomatische,  oder  sympathische  Eclampsie 
klinisch  brauchbar  sei  oder  nicht.  Wir  glauben  diese  Frage 
veneineo  zo  müssen,  können  auch  die  mehr  spezialisirte  und 
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allerdings  eingehender  alle  Verhältnisse  berfloksiditigende  Eiih 
ftheilung  Wunderliob's  (I.  c.  S.  336)  nicht  eben  filr  deo 
klinischen  Zweck  brauchbar  halten.  —  Yf.  theilt  die  Koo- 
Yolsionen  der  Kinder  nach  ihrem  Vorkommen  und  ihrer  Bnt> 
stebung  in  folgende  Kategorieen : 

1)  Konvulsionen,  von  einer  primären  und  selbständigen 
Affektion  des  Gehirnes  abhängend  (cerebrale  Edampsie),  und 
diese  können  sein: 

a)  solche,  bei  denen  das  Gehirn  noch  andere  Veränder- 
ungen zeigt  (symptomatische  Cerebraleclampsie),  als 
deren  einziges  Symptom  die  Konvulsionen  auftreten; 

b)  solche,  bei  denen  die  Bdampsie  die  einzige,  wahr- 
nehmbare Funktionsstörung  und  anatomisch  keine  Ver- 
änderung wahrnehmbar  ist  (dynamische  Cerebral- 
edampsie ) ; 

c)  solche,  bei  denen  die  Konvulsionen  nur  als  zufällige 
Komplikation  bei  einer  Cerebralstörung  bestehen. 

2)  Bdampsieen,  bei  denen  die  Konvulsionen  von  einer  all- 
gemeinen Störung  abhängen,  z.  B.  Intoxikation,  Infektion  oder 
Theilerscheinung  des  Fiebers  sind. 

3)  Edampsie,  angeregt  durch  lokale  Erkrankung,  die 
sowohl  rein  irritativ  oder  auf  anatomischen  VerändMimgeo 
beruhend  sein  kann:  sympathische  Edampsie.  —  W.  gibt 
selbst  zu,  dass  man  den  einzelnen  Fall  nicht  immer  nach 
diesem  Schema  rubriziren  könne,  weil,  und  zwar  in  der  Re- 
gel, zu  viele  Momente  für  die  Beurthdlung  fehlen;  es  sei  so- 
gar unzweifelhaft,  dass  gleichzeitig  mehrere  der  genannten 
Umstände  vorhanden  sein  können,  z.  B.  bei  dner  Torhande- 
nen  anatomischen  Störung  zugleich  eine  Infektion  u.  s.  w», 
so  dass  man  zwar  im  Prinzipe  die  Verhältnisse  analysiren, 
aber  nie  dabei  vergessen  dQrfe,  dass  sie  fast  immer  im  kon- 
kreten Falle  verwickelt  sind.  — 

Nach  alle  dem  bin  ich  der  Meinung,  dass  am  ersten  Lieht 
in  das  noch  ziemlich  verworrene  Kapitel  zu  bringen  sd,  wenn 
man  jene  Obliche  Eintheilung  ganz  verlässt  und  den  Begriff 
der  Edampsie  in  die  früher  bezeichnete  Grenze  einsehliesst. 
Dann  würde  im   konkreten  Falle  diagnostisch  zu  bestimmen 
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BeiD,  ob  die  KonTulaonen  aaf  eine  naohwefsbare  aDatomisohe 
Störang  im  Gehirne  so  besiehen  sind,  oder  ob  keine  solche 
anzonehmeo  ist.  Bei  der  bis  jetzt  noch  vorhandenen  Dnbe- 
kaoDtschaft  mit  den  wahrscheinlich  molekol&ren  Veränderun- 
gen im  Gehirne,  die  derEclampaie  in  unserem  Sinne  «um 
Orasde  liegen,  wird  es  nicht  so  vermeiden  sein,  entweder 
aooh  die  sympathischen  Konvulsionen,  d.  h.  die  von  einem 
anderen  Gebiete  des  Mervensystemes  aus  auf  das  Gehirn  re- 
flektirten  Reizungszust&nde,  die  doch  auch  zuerst  die  hypo- 
thetisehe  Molekularver&nderung  bewirken  mflssen,  welche  wie- 
der die  Konvulsionen  veranlasst,  —  in  diese  Kategorie  mit 
auftonehmen;  oder  man  wird  umgekehrt  alle  F&lle  von 
Eclampsie  ohne  anatomisch  erkennbare  Veränderungen  im 
Gehirne  zu  der  sympathischen  Eclampsie  zählen  und  die 
idiopathische  Eclampsie  ganz  darin  aufgehen  lassen  mOssen, 
wenigstens  insoweit,  als  die  Quelle  des  Reizungszustandes 
der  Mednlla  oblongata  auffindbar  ist. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  von  dem  gegebenen  Gesichts- 
punkte aus  die  Eclampsia  infantum  nach  ihren  verschiedenen 
Bdtehungen  zu  betrachten,  und  sprechen  zuerst  von  der  s.  g. 
symptomatischen  Eclampsie,  d.  h.  von  den  Konvulsionen,  die 
▼on  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehirne  ab* 
hftngen.  — 

1)  Eclampsie   als  Symptom   von  anatomisch  nach- 
weisbarem Hirnleiden. 

a)  Allgemeines. 

Die  wichtigste  Frage,  die  jederzeit  bei  der  Beurtheilung 
eines  eclamptischen  Anfalles  zu  beantworten  ist,  ist  die,  ob 
den  Konvulsionen  ein  anatomisch  nachweisbares  Hirnleiden 
zum  Grande  liegt  oder  nicht  oder,  mit  anderen  Worten,  ob 
die  Eclampsie  im  Sinne  der  Autoren  symptomatisch  oder  idio- 
pathisch ist,  —  eine  Frage,  deren  hohe  Bedeutung  in  pro- 
gnostischer   wie    therapeutischer     Beziehung    auf  der   Hand 


Zuerst  ist   festzuhalten,    dass    sich    keine   wesentlichen 
Unterschiede  in    der   äusseren  Gestaltung  der  Erscheinungen 
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aufRnden  lassen,  wodoroh  sich  beide  Formen  nntenoheiden. 
Bei  beiden  aeigt  Bioh  in  den  Symptomen  des  konvalsivischeD 
Anfalles  die  vollkommenste  Aehnlicbkeit  *). 

Es  widerspricht  den  Thatsachen,  dass,  wie  Mehrere  be- 
haupten, die  symptomatischen  Konyalsionen  in  der  grossen 
Mehrsabi  der  P&Ue  erst  in  einem  sp&teren  Stadium  der  Hirn- 
krankheit  eintreten  sollen,  so  dass  die  Diagnose  schon  vor 
ihrem  Eintritte  durch  die  cerebralen  Erscheinungen  festsustel- 
len  sei.  Meiner  Erfahrung  nach,  bei  der  ich  mich  in  erirea- 
licher  Uebereinstimmung  mit  der  reichen  Thatsachensammlung 
von  Billiet  und  Barthez  im  „Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten^' finde,  eröffnet  gerade  am  öftesten  der  Eclampneanfall 
das  Hirnleiden.  Die  eben  sitirten  Autoren  sprechen  es  ans, 
dass  in  der  H&lfte  der  von  ihnen  beobachteten  F&lle  die  Kon- 
vulsionen den  Beginn  der  Hirnaffektion  beaeichneten.  — 

Von  grosser  Bedeutung  UXr  die  Beurtheilung  der  Wesen- 
heit eines  eclamptischen  Anfalles  ist  die  gleichseitige  Anwe- 
senheit anderer  Krankheiten  und  die  Beschaffenheit  der  Kon- 
stitution des  erkrankten  Kindes.  Vollkommene  Gesundheit 
vor  dem  Eintritte  der  Eclampsia,  gute  Konstitution  und  mas- 
siger  Orad  der  Erscheinungen  lassen  vermuthen,  dass  keine 
cerebrale  Edampsie  vorliegt,  höchstens  eine  ungeAhrliohe 
Kongestion.  Ist  ein  Kind  schon  längere  Zeit  bleich  und  ma- 
ger, die  Verdauung  unregelm&ssig,  der  Abstammung  der  Tu- 
berkulose verdächtig,  erscheint  von  Zeit  su  Zeit  Erbrechen, 
so  halte  man  die  Konvulsionen,    auch   wenn    eine  bekannte 


*)  Wir  können  mit  Brächet  (Handb.  d.  Konv.  1835)  nicht  Aber- 
einstimmen,  wenn  er  ein  konstantes  Vorboten^tsdiam  der  Edamp- 
sie annimmt.  Allerdings  sieht  man  saweilen  dergleichen  Vor- 
boten, Ton  denen  Schlaflosigkeit  bei  Nacht,  Schlafe  (Ich  tigkeit 
bei  Tage,  nnd  Veränderung  der  Qemüthsstimmnng  wohl  die 
wichtigsten  sein  möchten,  einen  oder  mehrere  Tage  dem 
Eclampsieanfalle  vorangehen.  Eben  so  oft  fehlen  sie  aber 
anch  gänzlich  -  nnd  der  Anfall  tritt  plötslich  ein.  Am  aller- 
wenigsten kann  man  aus  der  An-  oder  Abwesenheit  der  Vor- 
boten auf  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  eines  substantiellen 
Hirnleidens  schliessen. 
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Oelegenheitsarsaohe  yorhanden  ist,  für  die  Symptome  einer 
gefUirlichen  Himaffektion  (2.  B.  Himtuberkel ).  Anwesenheit 
▼00  Pneumonie,  Pleuritis,  eines  Eruptionsflebers  oder  einer 
anderen  akuten  Krankheit,  zu  denen  sich  Eclampsie  gesellt, 
wird  die  Vermuthung  gestatten,  dass  man,  in  der  grossen 
Mehizahl  der  Fftlle  wenigstens,  nur  eine  sympathische,  nicht 
substantielle  Himaffektion  vor  sich  habe.  —  Bedarf  es  ja 
oft  nur  einer  sehr  oft  gar  nicht  erkennbaren  lokalen  Störung, 
am  KonTulsionen  im  Kindesalter  hervorzubringen.  Hierher 
gehört  auefa  die  Bemerkung  Mauthner's  (Krankh.  d.  Gehirnes 
bei  Kindern),  „dass  die  Konvulsionen  in  den  ersten  Lebens- 
jahren oft  das  Fieber  reprftsentiren^^,  eine  Beobachtung,  die 
•dion  im  vorigen  Jahrhundert  Pomme  (TraiU  des  qfectiana 
tfig^euses,  1766)  machte,  und  die  ihn  bewog,  ein  spasmo- 
disohes  Vieber  (sie!)  im  Kindesalter  anzunehmen.  — 

Es  ist  ein  gflnstiger  Umstand  fQr  die  Erkenntniss  der 
cerebralen  Eclampsie,  dass  in  der  Regel  sogleich  oder  doch 
bald  nach  dem  Anfalle  flElr  ein  Himleiden  charakteristische 
Störungen  der  Intelligenz,  der  Motilität  oder  der  Sinnesorgane 
eintreten,  die  sich,  wie  durch  ihre  Intensit&t^  so  auch  durch 
ibre  l&ngere  Dauer  von  den  Störungen  des  Nervensystemes 
QDterscfaeiden,  welche  allerdings  auch  die  AnftkUe  der  s.  g. 
essentiellen  Eclampsie  begleiten«  Wir  werden  später  noch 
spezieller  auf  jene  Störungen  einzugehen  haben,  halten  indess 
unsere  frohere  Behauptung  aufrecht,  dass  die  den  Anfall  kon- 
stituirenden  Erscheinungen  keine  wesentlichen  Unterschiede 
darbieten,  und  dass  es  im  Sturme  der  konvulsivischen  Szene 
der  genauesten  und  geschärftesten  Aufmerksamkeit  bedarf, 
um  jene  der  anatomisch  begrandeten  Himaffektion  angehöri- 
gen  Erscheinungen  zu  erkennen  und  zu  sichten. 

Weniger  wesentlich,  aber  doch  für  die  Diagnose  der 
cerebralen  Konvulsionen  zu  verwerthen,  ist  der  Umstand, 
dass  diese  sich  häufiger  zu  wiederholen  pflegen  und  entschie- 
den heftiger  sind,  als  die  essentiellen.  Die  Dauer  ihrer  gan- 
zen Parozysmenreihe  erstreckt  sich  oft  auf  mehrere  Tage*). 


*)  Bei  Vogel  (3.  Anfl.  d.  Lehrbuches)  finde  ich  die  auffallende 
Bemerkung,  dass  die  Dauer  eines  eelamptischen  Anfalles  nur 
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Das  Alter  der  Kracken  gibt  schtobare  Winke  aber  die 
Natur  des  eclamptischen  Anfallea.  Die  meisten  Kinder  mit 
cerebraler  Edampsie  waren,  nach  dem  reichen  Beobacbtung»- 
materiale  bei  Rilliet  und  Barthez,  aber  6  Jahre  alt,  w&h- 
rend  die  meisten  an  essentieller,  oder  sympathischer  Edamp- 
sie leidenden  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  standen.  Die  esses- 
tiellen Konvulsionen  treten  beinahe  immer  vor  dem  Z.LebeDi- 
jähre  auf,  wohl  nie  sp&ter.  — 

Ob,  wie  Rilliet  bemerkt,  die  cerebralen  Edampsiees 
ihre  Anf&lle  häufiger  bei  Nacht  machen^  als  die  essentiellsB, 
muss  aus  noch  zahlreicheren  Beobachtungen  heryorgeheo. 
Ebenso  bedarf  ein  Symptom,  das  von  Bouchut  als  sicheres 
Zeichen  einer  anatomisch  begrandeten  Gehirnkrankhdt  bei 
eclamptischen  An  Allen  angegeben  wird,  noch  weitor^  Be- 
stätigung,, abgesehen  von  den  Schwierigkeiten,  die  seiner 
Konstatirung  am  Krankenbette  doch  entgegen  stehen  machten. 
Bouchut  (Vnian  1866  Nr.  78)  fand,  dass  folgende  durch 
den  Augenspiegel  zu  erkennende  Veränderungen  der  Retina 
bei  Eclampsia  mit  Sicherhdt  auf  das  Vorhandensein  doer 
substantiellen  Oehimkrankhdt  deuten:  seröse  Infiltrationen 
der  Papille,  Eongestion  derselben,  Erweiterung  der  Venen 
und  H&morrhagieen  in  der  Retina.  Das  Sehvermögen  kann 
dabei  intakt  scheinen.  Die  anatomisch  nachweisbaren  Hirn- 
krankheiten,  die  von  eclamptisch^i  Konvulsionen  begldtet 
zu  werden  pflegen,  sind  vorzugswdse  die  Ghehirnhyperämie, 
die  Meningitis  und  die  Hirntuberkel. 

Wir  werden  sie  einzeln  in  dieser  Beziehung  zu  betradi- 
ten  haben.  — 


einige  Sekunden,  höchstens  Minuten,  währt  Anfälle,  die  dieee 
Zeit  um  Vieles  übersteigen,  beruhten  aaf  materidlen,  grösseren 
Veränderungen  des  Gehirnes,  und  seien  von  der  Edampsie  tu 
trennen.  Diese  Behauptung  widerspricht  entschieden  der  Er- 
fahrung, denn,  wenn  gleich  die  Anfälle  der  eerebrden  Edamp- 
sie in  der  Regel  länger  dauern  and  sich  öfter  wiederholeii, 
so  gibt  es  doch  aach  s.  g.  sympathische  Edampsie,  deren 
Anfälle  bei  wdtem  die  Daaer  einiger  Iflnuien  fiberschreitea. 
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b)  Oehirnhyperämie. 

Bei  Sektioneo  der  an  Eolampsie  gestorbenen  Kinder 
finden  sieb  sehr  gewöhnlich  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Hjperftmie  des  Gehirnes  und  seiner 
Hftate,  die  wir  als  bekannt  voraussetzen  mOssen,  um  die 
Grenzen  unserer  Aufgabe  nicht  zu  aberschreiten.  Ebenso, 
wenn  gleich  seltener,  zeigen  sich  auch,  nachdem  dem  Tode 
kouTulsivische  Symptome  vorangegangen  sind,  Erscheinungen, 
die  auf  Anftmie  des  Gehirnes  schiiessen  lassen.  Wie  sind 
non  diese  anatomischen  Veränderungen  zu  deuten?  Sind  sie 
die  Ursachen,  oder  die  Residuen,  also  Folgen  der  vorange- 
gangenen Krankheit?  Wir  können  die  Beantwortung  dieser 
Frage  schon  deshalb  nicht  umgehen,  weil  manche  Schrifit- 
steiler  behaupten,  die  Eelampsie  h&nge  stets  von  einer  Kon- 
gestion nach  Gehirn  und  Raokenmark  ab,  und  demgemäss 
ftUe  Konvulsionen  des  Kindesalters  mit  Blutentziehungen  be- 
handelt wissen  wollen. 

Es  ergibt  sich  in  Bezug  auf  die  Hjper&mie  des  Gehirnes 
dne  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die  um  so  auf- 
fidlender  und  wichtiger  erseheint,  da  sie  von  bedeutenden 
Autoritäten  vertreten  wird.  —  Während  Mauthner  bei  229 
Sektionen  186  mal  Hirnhyperämie  nach  cerebralen  Krankhei- 
ten —  namentlich  Eclampsieen  —  fand,  während  Hasse  und 
Bednar  eine  Reihe  von  Ursachen  aufführen,  weshalb  eine 
im  Leben  dagewesene  Hyperämie  des  Hirnes  an  der  Leiche 
oft  nicht  mehr  nachweisbar  sei,  —  legen  Rilliet  und  Bar- 
thez  eigentlich  gar  kein  Gewicht  auf  die  Hirnhyperämie  und 
wollen  ihr  keinen  ätiologischen  Antheil  an  dem  Zustande- 
kommen cerebraler  Symptome  zuschreiben. 

Es  ist  unleugbar,  dass  Zeichen  von  Gehimhyperämie  sich 
nach  dem  Tode  finden,  wenn  während  des  Lebens  bedeutende 
nervöse  Symptome  —  Konvulsionen,  Delirien,  Sopor  —  sich 
gezeigt  hatten,  aber  es  ist  ebensowenig  zu  leugnen,  dass 
bst  eben  so  oft  bei  unter  denselben  Umständen  Gestorbenen 
die  Farbe  der  grauen  und  weissen  Substanz  normal  und  die 
Pia  mater  nicht  injizirt  gefunden  wurde.  Der  Schluss,  dass 
also  die  Gehimhyperämie  nicht  in  causalem  Zusammenhange 
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mit  den  8.  g.  nervöseD  Symptomen  steht,   sdieint  aber  deo- 
noch  abereilt    Die  Kongestion   zum  Gehirne  kann  Ton   den 
mit    den  Konvulsionen  verbundenen  Athronngsst^ningen  und 
der  dadurch  bewirkten  Behinderung  des  Kreislaufes  abhftDgig 
gewesen  sein,    sie  wäre  also  Folge,  nicht  Ursache  der  Koo- 
vulsionen  gewesen;    oder  es  kann  im  Leben  sehr  wohl  eine 
Hirnhyperftmie  stattgefunden  und  die  Konvulsionen  etc.  wiik- 
lieh  erregt   haben,  aber  sie   war  vorübergehend  and  hioter- 
liess   in    der   Leiche   keine    deutlichen   Zeichen.     Deberdeoi 
pflegen  Zust&nde,  wie  die  in  Rede  stehenden,  wenn  sie  sieh 
nicht  zu  vollkommen  entwickelten   organischen  Alterutioaeo 
steigern,  in  der  Regel  mit  Genesung  zu  enden,  und  so  ist  es 
erklärlich,  wie  es  unmöglich  ist,  bei  der  im  Ganzen  doch  sel- 
ten gebotenen  Gelegenheit  nekroskopischen  Nachweises  das 
Symptomenbild  an    bestimmte  anatomische   Bedingungen  zo 
knüpfen.    Man  hat  endlich  die  Annahme    einer  ätiologisoheD 
Beziehung  der  Hyperämie  des  Gehirnes  zu  cerebralen  Symp- 
tomen in  specie  der  Edampsie  noch  entgegen    gesetzt  ^  dass 
auch  bei  deutlicher  post  mortem  nachgewiesener  Anämie  des 
Gehirnes    Edampsie    eintreten    könne.     Das    KrankbeitsbUd, 
das  bei  Anämie  des  Gehirnes  entsteht^  hat  Harahall  Hall 
bekanntlich  als  Hydrocephaloid  bezeichnet  und  charakteriairt. 
Bei  diesem  Syptomenkompleze  finden  sich  allerdings  auch  — 
wenn  gleich  gerade  nicht  häufig  und  immer  nur  als  Termioal- 
erscheinung  —  krampfhafte  Erscheinungen  ein.   Aber  wie  wir 
die  terminalen  Zuckungen,   die   so  oft  schwere  Kinderkrank- 
heiten   begleiten,   nicht    in    den   Kreis    unserer   Betraohiung 
ziehen  —  können   wir  es  auch  hier  nicht.     Kein  Beobachter 
fand   auch  nur  die   entfernteste  Aehnlichkeit  zwischen  ibnoi 
und    einem    edamptischen  Anfalle.     Ausserdem   wQrde  moeh 
die   Reihenfolge    der    vorangehenden    Symptome    (Durohfiail, 
Aufregung,  später  Sopor,  Kollapsus)  jede  Verwechselung  ODit 
einem  solchen  vollkommen  ausschliessen. 

So  viel  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Hyperämie  des 
Gehirnes  eine  allein  ausreichende  Ursache  der  Konvolaionen 
nicht  enthält,  sondern  dass  es  dazu  noch  eines  anderen  Mo- 
mentes bedarf.  Die  Hyperämie  versetzt  nur  das  Gehirn,  in 
spede  die  Medulla  oblongata,  in  einen  Reizungazostaad,  der 
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dann,  wahrtcheinlich  in  Folge  feiner   molekul&rer  Verftoder« 
ttogen  des  Gehirnes    (weno   man   will:    akuter   Ern&hruoga- 
störaog  der  Hirotabataas),  die  uns  uobekanni  sind,  die  ganae 
Reibe  der  eerebralen   und   rooCorisohen  Pb&nomeDe    hervor- 
ruft. —    Wir  wissen,    dass  aueh  andere  Einflösse  denselben 
Effekt  henrorbringen   können,    gewiss   auch   die  Reise   einea 
qoslitati?  ver&nderten  Blutes  (wie  s.  B.  bei  Scharlach,  Ty- 
phus ete^).     Unsere  Kenntnisse  von   den   Blutver&nderungen 
sind  noch  au  angenflgend,  um  den  Zustand,  den  wir  An&mie 
Denoen,  allein  auf  ein  blosses  Minus,   mit  Ausschluss  einer 
qoalitatifen  Yer&nderung,  zu  beschränken.     Wenn   wir   nun 
TOD  den  Symptomen   der  Hirnhyper&mie  und    in    specie   der 
hjper&misoheD  Eclampsie  sprechen,   so  stellen  wir  als 
das  Besnltat  der  klinischen  Erfahrung  den  Sata  an  dieSpitae: 
dass  akute  Beiaungszustände  in  der  MeduUa  oblongata, 
▼on  Kongestionen  zum  Gehirne  erzeugt,   cerebrale  Er- 
scheinungen und  in  specie  eclamptische  Anftille  hervor- 
rufen  können,  und   dass  diese  Vorgänge  die  allerhäu- 
figste  Ursache  der  Eclampsie  des  späteren  Kin- 
desalters   d.   h.    des    Alters    vom    6.   bis   7.    Jahre 
an  sind. 

Dieser  Uroatand  und  der,  dass  ihre  Erkenntniss  am 
Knokenbette  leider  oft  nur  die  Grenze  einer  mehr  oder  we- 
niger grossen  Wahrscheinlichkeit  erreicht,  werden  hoffentlich 
die  grössere  Ausführlichkeit  entschuldigen,  die  wir  diesem 
Kapitel  zu  geben  uns  veranlasst  fahlen.  — 

Das  Symptomenbild  der  hyperämischen  Eclampsie 
(wie  wir  sie,  der  Kflrze  wegen,  nennen  wollen)  hängt  ab 
theib  von  frflheren  Gehirnzuständen,  theils  von  Sitz  und  Aus- 
dehonng  der  Hyperämie,  von  der  Intensität,  der  Baschheit 
oder  Langsamkeit  ihrer  Ausbildung,  Yon  der  Dauer  derselben 
u.  8.  w.  Im  ersten  Momente  und  in  den  ersten  Stunden  des 
Auftretens  einer  akuten  Hirnhyperämie  ist  man  niemals  sicher, 
ob  QQr  eine  solche,  oder  nicht  eine  andersartige,  schwerere 
soatomisehe  Störung  die  Ursache  der  Symptome  war.  Nur 
^nt  bei  dem  weiteren  Fortgänge  der  Krankheit  ist  aus  der 
Wandelbarkeit  der  ZuMle^  aus  der  raschen  Besserung  solcher 
Eneheinungen  —  die  bei  schweren  anatomischen  Störungen 
UL  isw-  22 
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persistent  sein  mflssen  —  zu  sohliessen,  dass  die  Rrizmigf- 
und  bezflglicben  Druckerschdnangen  des  Oehirae«  nur  von 
einem  veränderlichen  Verhältnisse,  also  mit  Wafarschdniiehkdt 
von  der  Menge  des  angehäuften  Blutes  abhängen  dOrfteo.  ^ 
Wir  werden  schon  a  priori  aus  dem  eben  Angefllhrten 
vermuthen  mflssen,  was  auch  die  Erfahrung  vollkommen  be- 
stätigt, dass  die  Zeichen  der  Gehirnhjperämie  im  Gänsen 
trügerisch  sind,  dass  im  konkreten  Falle  nie  aus  der  Aeht 
zu  lassen  ist,  dass  auch  Himreiseng,  auf  dem  Wege  der  Innere 
vation  oder  mittelst  eines  qualitativ  veränderten  Blute«  s.  B., 
wie  bei  akuten  Exanthemen,  Typhus,  Intermittens  eto.  ent- 
standen, ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen  könne, 
als  wirkliche  Hirnhyperämie.  Gerhardt  (im  Lehrboohe) 
gibt  deshalb  einige  Momente  an,  die  bei  Beurtheilung  der 
Hyperämie  des  Gehirnes  zu  beachten  seien,  um  vor  irrigen 
Annahmen  zu  schützen. 

1)  Die  Diagnose  der  Himhyperämie  an  der  Leiohe  sei 
auf  exquisite  Fälle  zu  beschränken  und  bei  Beurtheilang  der- 
selben, sowohl  eines  gewissen,  normalen  Blutreichthumes  des 
Organes,  als  auch  der  möglichen  Blutsenkung  nach  den  hinte- 
ren Theilen  der  Schädeihöhle  hin  zu  gedenken. 

2)  Die  Diagnose  derselben  könne  nicht  aus  den  funktio- 
nellen Störungen  allein,  in  den  meisten  Fällen  nur  aus  der 
Berücksichtigung  der  Ursachen  gestellt  werden. 

3)  Die  funktionellen  Zeichen  können  vollständig  fehlen, 
und  wo  sie  vorhanden  sind,  sei  dennoch  nicht  immer  die 
gleichzeitige  Hyperämie  ihr  Grund. 

Wir  können  die  Wichtigkeit  der  beiden  ersten  Momente 
nicht  in  Abrede  stellen,  möchten  aber  zu  Punkt  3  die  Be- 
merkung machen,  dass  vollständiges  Fehlen  aller  funktionellen 
Zeichen  den  Zustand  eben  gänzlich  unerkennbar,  und  für  den 
klinischen  Gebrauch  irrelevant  macht.  Wenn  die  fiinktionellen 
Zeichen  fehlten,  so  war  eben  nur  anatomisch  Hirnhyper&mie 
nachzuweisen,  die  aus  uns  unbekannten  Gründen  symptomlos 
blieb.  Dergleichen  unerklärte  Probleme  finden  sich  freilloh 
häufig  genug  auf  dem  Sektionstisehe.  —  Dass  die  funktio- 
nellen Zeichen  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  gleich- 
zeitig vorhandene  Hyperämie  des  Gehirnes  ihren  Grund  ent- 
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h&il,  heiwt  mit  «ideroD  Worten,  dast  vielfache  Home^ia  hm 
dem  SkifttaadekoDuneD  der  fttoktiooelleo  Zeichen  koDkurrireo 
Qod  da«  Drtheil  erscbwereo  können,  ein  Un[)»taiMl,  der  bei 
den  TielfadieB  Beziehungen  de8  Gehirnes  su  den  ttbrigen  Or- 
guien  leicht  erklärlich  isL  — 

Trotz  aller  eben  besprochener  Bedenken,  deren  Bedeirt- 
QBg  ja  Dicht  absuleugaeii  ist ,  glaube  ich  doch  im  Staode  im 
seil,  nach  viellacher  Erfahrung  ein  Kraekheilabüd  der  hy- 
perämiseben  Eclampsie  zu  entwerfen,  das  scharf  genug 
obarakierisirt  isl,  um  kliaiscb  Terwendbar  zu  sein.  —  IMe 
Krankheit,  um  die  es  sieb  hier  handelt,  tritt  in  der  sp&teren 
Kiodbeitaperfode,  jenseits  des  4.  und  5.  Jahres  auf,  und  b»- 
Mit  gewöhnlich  kräftige  und  vollsafüge  Kinder,  mehr  Knaben, 
Erhitzung,  durch  starke  Bewegung,  besonders  im  Sonnen*- 
aekeiDe,  aber  auch  langer  Aufenthalt  in  kalter  Luft  und  starkes 
Dsrehkilteo  des  ganzen  Körpers,  besonders  auch  der  FfleaSi 
Qbermissig«  geiatige  Aufregung  durah  Spiele,  Musik,  Biider« 
seheo  u.  s  w.  sind  die  häufigsten  Oelegenheitsursechea,  Oft 
iM  ftueh  keine  Veranlassung  aufzufinden  und  die  Krankheit 
•eUnt  Ton  unbekannten  epidemischen  Einflüssen  abzuhängen« 
ich  sah  äe  öfter  im  Sommer,  als  zu  anderer  Zeit,  bei  hohem 
Barometer-  und  Thermometerstande.  Gleichzeitig  pflegten 
Afopkxieen  vorzukommen.  Es  ist  selbstverständlieh,  dass  die 
Diagnose  sehr  dadurch  gefördert  wird,  wenn  msn  akute  Exan- 
theme, Intermittens  und  andere  das  Blut  qualitativ  ▼erändernde 
baokheiten  ausschliessen  kann.  Dasselbe  gilt  von  Kopfver- 
letzQDgen  ond  Otorrhoe,  worflber  bald  ein  Mehreres.  Bnt^ 
wfder  and  zwar  in  der  Begel  gehen  dem  Anfalle  mehr  oder 
vteiger  deutliche  Vorboten  voraus,  oder  bei  hochgradiger 
Hyperämie  treten  plötzlich  Konvulsionen  ein. 

Die  wichtigeren  Vorboten  sind:  mehrtägige  Stuhl ver- 
ttopfong,  unruhiger  Schlaf  mit  Zäbnekniriehen,  oder  von 
•cbreekhaAen  Träumen  unterbrochen,  die  auch  mit  ihrer  Auf- 
Kgong  in  das  Erwachen  binflber  reichen  können,  mOrrisches, 
«geoiinaiges  weinerliches  Betragen,  Hitze  des  Kopfes,  bei 
ftlleren  Kindera  Klagen  aber  Kopfschmerz,  bei  allen  Unruhe, 
«regt  durch  starkes  licht,  Geräusch ,  oder  plötzliche  Beweg- 
oig  dea  Körpers,   Erbrechen,   doch   meist   nur   einige  Mate 

22* 


340 

wiederholt,  und  auflfaliende  Verengening  der  Papille  gdien 
dem  Ausbruche  der  Konvulsionen  unmittelbar  voran.  Es 
kommt  auch  vor,  dass  wiederholtes  Erbrechen  —  ohne  irgeod 
ein  anderes  Zeichen  von  Kopfsffektion  —  allein  daa  Vorlin- 
ferstadium  bildet.  Die  Konvulsionen  beginnen  gewöhnlich 
an  einer  Seite  der  Extremitäten  oder  des  Oeeichtea,  breiten 
sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körper  aus,  and  stellen 
nun  das  bekannte  Bild  der  Eclampsie  dar.  Dabei  vollat&ndige 
Bewusstlosigkeit.  —  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  endigt  der  Anfall  nach  ^j,  bis  1  Stunde,  doch  kommen 
auch  trflgerische  Remissionen  vor,  nach  denen  die  Krämpfe 
wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit  eintreten,  und  ao  kann  in 
schwereren  Fällen  sich  der  Insult  mit  wechselnder  Intensität 
mehrere  Stunden  hinziehen.  So  beängstigend  und  gefiüirlieh 
der  Zustand  dem  Unerfahrenen  auch  erscheint,  so  folgt  doch 
gewöhnlich  auf  den  Anfall  ein  tiefer  Schlaf,  aua  dem  das 
Kind  genesen,  wenn  auch  allerdings  angegriffen,  erwadit 

Die  Prognose  dieser  hyperämischen  Eclampsie  ist  ent- 
schieden günstig,  vorausgesetzt,  dass  man  Meningitis  mit 
Sicherheit  ausschliessen  kann.  Ich  unterschreibe  vollständig 
das  prognostische  Axiom,  das  Niemeyer  im  „Lehrbuch^ 
aufstellt. 

„Ist  das  Kind^^,  sagt  er,  „am  Tage  vor  dem  Anfalle  b» 
auf  die  Zeichen  einer  Gehirnhyperämie  gesund  gewesen ,  hat 
es  keine  Kopfverletzung  erlitten,  ist  keine  Otorrhoe  vorhanden, 
so  kann  man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dasB 
der  Zustand  in  Kurzem  in  Genesung  übergehen  werde.^  — 

Wie  diese  Prognose  vollkommen  anders  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  zu  stellen  sei,  davon  bald  ansflüir- 
lieber. 

Dass  übrigens  auch,  wenn  gleich  sehr  selten,  die  blosse 
Hyperämie  des  Gehirnes,  mit  den  Symptomen  der  Eclampne 
ohne  weiter  erkennbare  grobe  anatomische  Veränderung«! 
tödtlich  endigen  kann,  ist  nicht  zu  läugnen.  West  (Path. 
und  Ther.  der  Kinderkrankh.  4.  Aufl.)  schildert  höohst  na- 
turgetreu einen  solchen  Zustand ,  wie  ich  ihn  3mal  selbst 
beobachtet  habe.  ,,Die  beunruhigenden  Symptome  des  An- 
fitlls^',  sagt  er,  „sind  vorübergegangen,  aber  der  Gteaiohtaaus- 
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draok  wird  ero8t  und  ftngstlich,  Oleichgaltigkeit  and  Somno* 
lenz  dauern  fori,  desgleichen  Siublverstopfang  und  zuweilen 
aoeh  Erbreoheo.  Der  Puls  sinkt,  es  treten  neue  konvulsiv!* 
sehe  AnftUe  und  xuletst  tödtliches  Koma  ein.^^ 

c)  Meningitis. 

Bntsflndung  der  Pia  mater  mit  eiterig-flbrinösem  Exsu- 
date, Meningitis  der  Konvexität. 

Die  wahre  Meningitis  wird  sehr  oft  von  Konvulsionen 
begleitet,  weshalb  die  Autoren  2  Formen  derselben  —  die 
konvulsivische  und  phrenetische  (oder  phrenitisch-komatöse) 
Qiiteneheiden. 

Wir  mOssen  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit  ge- 
oaa  das  Alter  der  ersten  von  dem  der  zweiten  Kindheit  un- 
tenohdden.  Wir  sprechen  zuerst  von  dem  vorgerflckte* 
reo  Alter,  jenseits  des  4.  und  5.  Lebensjahres. 

Schon  iai  vorigen  Abschnitte  war  die  Rede  davon ,  dass 
die  Oehimhyper&mie  dieses  Alters  aus  sehr  begreiflichen 
OrOoden  in  ihren  Symptomen  der  Meningitis  täuschend  ahn« 
lieh  ist  Es  muss  hier  wiederholt  werden,  da^s  es  keine 
pathognomonischen  Zeichen  gibt,  wodurch  man  in  den  Stand 
gesetzt  würde,  beide  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Wir  kön* 
Den  ab  entscheidende  Symptome  allenfalls  die  hohe  Pulsfre- 
quenz mit  gleichzeitiger  andauernder  hoher  Hauttemperatur 
ond  den  angewöhnlich  heftigen  Kopfschmerz  bezeichnen; 
aber  es  bleibt  doch  dabei,  dass  gewöhnlich  erst  die  schwe- 
ren Zufälle  im  weiteren  Verlaufe  und  der  meist  lethale  Aus- 
gang einen  sicheren  Anhalt  filr  die  Diagnose  geben. 

Rilliet  und  Barthez  legen  ein  ausserordentliches  Ge- 
wicht auf  den  Kopfschmerz.  Er  sei  ein  konstantes  Symp- 
tom, habe  seinen  Sitz  fast  immer  in  der  Stirn,  sei  im  Be- 
ginne der  Krankheit  am  heftigten,  im  Gegensätze  zur  M.  tu- 
bercttloea,  wo  er  in  den  ersten  Tagen  nie  so  heftig  ist.  Aller- 
dings ist  dieses  Symptom  ftlr  die  Diagnose  werthvoll,  nament- 
lich gegenüber  dem  Typhus  und  der  M.  tuberculosa  (wo  der 
Kopfschmerz  entschieden  geringer  und  mehr  remittirend  ist), 
aber,  schon  abgesehen  davon,  dass  sein  Werth  bei  Kindern 
durch  die.  sehr  schnell  eintretende  Trübung  des  Bewusstseins 


342 

bedeutend  verwiaderi  wird,  reicht  es  diurohanB  Dicht  aoi  nr 
UBterscheidang  der  Meoingitis  von  bloBser  GehirnhjpcriMiie. 
Wir  erioiierD  uns  an  F&Ite,  die  durch  ihre  raeohe  Rflekkehr 
zur  Genesung  unaweideutig  ihre  nur  kongeefcive  Katar  v€r* 
riethen  und  von  äusserst  heftigem  Kopfweh  b^Ieitet  wurden, 
vielleicht  gerade  deshalb,  weil  in  diesen  E&llen  das  Bewusst- 
sein  weniger  alterirt  war.  Die  Beoierkung  (Billiet  und 
Barth ez),  dass  bei  der  Meningitis  jflngerer  Kinder  die  Kon* 
vulsionen  initial,  bei  Alteren  Kindern  mehr  terminal  siud, 
möchte  ich  nicht  unbedingt  unterschreiben.  —  Man  sidit 
auch  bei  ftlteren  Kindern  mit  Meningitis  initiale  KoDToleioneB 
und  der  der  Zeit  nach  Tcrschiedene  Eintritt  kommt  ebenso 
bei  blosser  Oehimhyperikmie  vor,  d.  h.  bald  eröflben  Konvul- 
sionen die  Szene,  bald  treten  sie  später  ein,  ao  daas  man 
daraus  keine  Schlösse  auf  «kw  Wesen  der  Krankheit  ziehen 
darf. 

Das  Erbrechen ,  ein  so  konstanter  Begleiter  d«r  Hirn- 
affektioaen,  soll  oft  bei  der  konvulsivischen  Form  der  lienio« 
gitis  fehlen,  aber  auch  darin  möchte  sich  die  Meniagitia  nidit 
von  der  blossen  Himhyperftmie  unterscheiden,  denn  auch  bei 
dieser  fehlt  das  Erbrechen  zuweilen*  *-^ 

Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ftlr  die  Diagnose  derMe* 
ningitis  in  dem  bezeichneten  Alter  ist  die  BerOekaichtignng 
der  fttiologischen  Momente.  Nach  Niemeyer  nad 
Lebert,^  mit  deren  Ansicht  gewiss  jeder  BrfSzhrene  abereia- 
stimmt,  kommt  die  wahre  Meningitis  der  Konvexität  mit  pa- 
mlentem  Bxsudate  in  dem  angegebenen  Alter  nur  aiiaBefans- 
weise  bei  sonst  gesunden  Kindern  ohne  vorhergegangene 
Kopfverletzung  oder  ohne  Erkrankang  der  SohAdelknochen, 
z.  B.  Karies  des  Felsenbeines ,  meist  in  Folge  innerer  Ohren- 
leiden,  vor.  Die  Konvulsionen  pfl^en  in  der  Regel  and  na- 
mentlich, wenn  Otorrkoe  vorangegangen  ist,  den  Anfang  so 
machen.  Es  folgt  ihnen  tiefes  Koma  und  allgemeine  Para* 
lyse>  meist  mit  Kontrakturen  einzelner  Muskeln  verbunden. — 
In  anderen,  und  zwar  selteneren,  Fällen  gehen  erst  die  Punk- 
tionsstörungen des  Gehirnes  voran,  und  dann  bezeichnen  die 
Konvulsionen  den  Eintritt  der  Depressionserscbeinnngen.  Für 
die  Pregnese  ist  die  Untersekeidung  awiaehen  ausgebüde- 
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ter  Meningitis  and  blosser  Hyper&mie  des  Gehirnes  von  der 
entacheidensten  Wichtigkeit.  Trotz  der  angegebenen  diagno* 
stisehen  Momente  werden  immer  noch  F&lle  abrig  bleiben, 
in  denen  man  schwer  so  einer  bestimmten  Entscheidung  ge- 
langen kann.  Oft  wird  nur  der  Erfolg  oder  die  Erfolglosig- 
keit der  angewandten  Mittel,  in  specie  eines  Laxans  oder 
einer  örtlichen  Blutentsiehung,  das  Urtheii,  wenn  auch  nur 
sonAhemd,  bestimmen  müssen. 

Die  akute  Meningitis  der  Konvexität  endigt  in  der  aller* 
grössten  Mehrzahl  der  F&lle  mit  dem  Tode.  Erz&hlungea 
Ton  glücklichen  und  namentlich  schnellen  Heilungen  mflssen 
immer  den  Verdacht  eiregen^  dass  eine  Verwechselung  einer 
einfachen  Gehirnhyperftmie  mitMeningitis  stattgefunden  habe*). 

Alles  eben  Gesagte  bezieht  sich  auf  das  yorgeracktere 
Alter  jenseits  des  4.  und  5.  Lebensjahres.  Ganz  anders  ver- 
hält sich  die  Sache  bei  1—2  jährigen  Kindern.  Hier  fUlt 
in  der  Regel  die  traumatische  Ursache  weg ;  auch  entsteht 
in  diesem  Alter  die  Meningitis  wohl  nie  durch  Erkrankung 
der  Schädelknochen  oder  in  Folge  chronischer  Otorrhoe.  Ich 
möchte  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,   womit  auch    die 


*)  Dies  scheint  anch  in  der  neuesten  Schrift  über  Meningitis  von 
Bierbanm  (die  Meningitis  simplex  von  Dr.  Bierbanm, 
Leipzig  1866)  der  Fall  zn  sein.  Der  Verfasser  bespricht  vor- 
zugsweise diese  Krankheit  im  Kindesalter.  Er  nimmt  2  For- 
men an:  1)  die  eclamptische ,  und  2)  die  phrenetisch- 
komatöse.  5  Fille  der  ersten  Form  werden  aufgeführt; 
3  derselben  sind  offenbar  Hyper&mieen  des  Gehirnes  ,  wie  ihr 
rascher  Verlauf  znr  Genesnng  beweist ;  der  4.  scheint  ein  Ty- 
phus gewesen  zu  sein.  Kur  der  5.  tödtlich  endigende  bei  ei- 
nem tl  monatlichen  Kinde  möchte  der  Meningitis  angehören. 
Leider  vermisst  man  in  diesem,  wie  in  allen  10  tödtlich  endi- 
genden Fällen,  die  den  verschiedensten  Hirnaffektionen  —  ausser- 
dem meist  komplizirten  Krankheitszuständen  —  zuzuzählen 
sind,  die  aufklärende  Sektion.  Von  den  2  als  Beispielen  von 
Hyperämie  des  Gehirnes  angefahrten  Fällen  ist  der  eine,  ein 
Fall  von  Scharlach,  als  wohl  schwerlich  von  einfacher  fiy per ä- 
ämie  abzuleiten.  In  dem  2.,  einer  Pneumonie  mit  Hirnerschein- 
nngen  ,  fehlten  Konvulsionen.  — 
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Angaben)  die  mir  aus  der  Lektüre  der  pftdiatriadien  Uterm- 
tur,  namentlieh  aueh  aoB  der  Journalistik,  erinnerlieh  sind, 
flbereinstimmen ,  behaupten ,  dass  die  konvulsiviaelie 
Form  der  Meningitis  eine  der  tödtliehsten  Krankheiten 
dieses  Alters  ist,  und  dass  gerade  in  dieser  Periode  der 
Kindheit,  d.  h.  im  1.  und  2.  (fiist  nocli  b&ufiger  im  1.)  Le- 
bensjahre —  ganz  imOegensatse  %u  dem  voi^rtlekteren  Al- 
ter jenseits  des  4.  und  5.  Jahres —  die  wahre  Meningitis 
der  Konvexität  hftufiger  auftritt,  als  die  blosseHjperftmie  des 
Gehirnes. 

Die  hohe  Wiehtigkeit  des  G^enstandes  fordert  eine 
mögliohst  detaillirte  Schilderung  der  Symptome.  Die  Krank- 
heit tritt  fest  immer  plötzlich  mit  aller  Heftigkeit  anf  und 
zwar  eröffnen  starke ,  meist  allgemeine ,  lang  andauernde 
Konvulsionen  die  Szene«  Zugleich  damit  beginnt  heftiges  Fie- 
ber mit  sehr  hoher  Temperatur  und  bedeutend  beschleunig- 
ter Respiration.  Dieses  Fieber  begleitet  konstant  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  fdi- 
len.  Nach  dem  Anfalle  bleibt  Ek^chlaSung  und  Sopor  zurfidL. 
Bald  folgen  neue  Konvulsionen,  die  stflndlich  oder  2sCfind- 
lieh  oder  in  noch  längeren  Zwischenrilumen  wiederkehren. 
Wenn  die  Zuckungen  auch  aufgehört  haben,  so  bleiben  die 
Kinder  unruhig  oder  befinden  sich  in  einem  halb  komatösen 
Zustande,    Schielen  und  Verengerung  der  Pupillen  ^)  ist  jetzt 


*)  Allerdings  sind  Verftnderungeo  der  Pupillen  wichtige  and 
früh  eintretende  Zeichen  der  Menin^tis ,  Überhaupt  der  Hirn- 
krankheiten.  Sie  lassen  indessen  darchans  keine  sicheres 
Schlüsse  anf  die  anatomischen  Veründernngen  au ,  so  t.  B., 
dass  Reizung  und  Hyperämie  mit  Verengerung,  ExsudatioB 
und  Lfthmnng  mit  Erweiterung  der  Popille  verbunden  feto 
müsse.  Oft  verhält  es  sich  freilich  so ,  in  manchen  Fällen  je- 
doch sind  die  Papillen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  — 
im  Anfange  so  gut,  als  in  den  späteren  Perioden  —  verengert  oder 
erweitert  oder  beide  Zustände  wechseln  öfter  mit  einander  ab. 
Aach  die  frühere  Ansicht,  dass  die  Verengerung  der  Pupillen  der 
Meningitis  der  Konvexität,  die  Erweiterung  derselben  den£^gfl^ 
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hiaßg  m  bemerken ,  deutliche  Hemiplegie  einer  (besonderi 
oberen)  Eztremitftt  selten.  Wenn  jetzt  auch  die  Konvulsio- 
nen and  das  Koma  nachlassen,  was  wohl  zuweilen  vorkommt, 
80  kehrt  doch  das  Bewusstsein  nie  vollständig  wieder,  der 
Pals  wird  ungleich ,  und  ein  neuer  Anfall  führt  den  Tod 
berbd,  und  zwar  erfolgt  dieser  Ausgang  gewöhnlich  nach  3, 
hdehstens  4  Tagen,  bei  ganz  jungen  Kindern  noch  frflher. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Seltener  dauert 
die  Krankheit  Iftnger,  6  bis  7  Tage.  Sie  beginnt  in  diesen 
FUlen  nicht  mit  Konvulsionen,  sondern  mit  heftigem  Fieber, 
Aafregung,  Geschrei,  starrem  Blicke,  verengten  Pupillen,  zu- 
weilen auch  mit  Erbrechen.  Nachdem  diese  Erscheinungen 
einige  Tage  gedauert  haben,  treten  Konvulsionen,  Sopor  und 
rtsdier  Tod  ein.  — 

Wir  betrachten  nun  die  Symptome  einzeln: 
1)  Der  Kopfschmerz,  worauf  die  Beobachter  bei  derMe- 
BiDgitis  mit  Recht  ein  so  grosses  Gewicht  legen,  ist  schwer 
bei  1  -  oder  2jfthrigen  Kindern ,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
zo  erkennen,  obgleieh  er  gewiss  ifi  diesen  Fftllen  nicht  fehlt. 
Beben  die  immer  vorhandene  Spannung ,  Wölbung  und  ver- 
stärkte Pnlsation  der  grossen  Fontanelle,  wo  sie  noch  nicht 
gesehlossen  ist,  deutet  daraufhin.  Bei  der  1.  (h&ufigsten) 
Form,  bei  der  die  Konvulsionen  den  Anfang  machen,  ist  der 
Kopfrchmerz  im  Sturme  der  Erscheinungen,  dem  bald  Sopor 
folgt,  nicht  zu  konstatiren,  bei  der  2.  langsamer  verlaufenden 
nit  initialem  Fieber  gibt  er  sich  seltener  durch  Greifen  nach 


•en  in  die  Ventrikel  angehöre,  ist  nur  relativ  richtig.  Nach  An* 
dral's  nomeriachen  Angaben  aoa  einer  Reihe  von  Beobacht- 
ungen verhalt  6a  aich  allerdings  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
so ,  doch  kann  beides  —  Verengerang  and  Erweiterung  — 
aowolil  bei  Meningitis  sie  bei  aeröaem  Ventrikalar-ErguaBe  vor- 
kommen. Den  meisten  Werth  hat  nach  Hasse  die  Unglejch- 
heit  der  beiden  Papillen  (sowohl  nach  Beweglichkeit  als 
Weite).  Dieaea  Zeichen  ist  oft  gleich  za  Anfang  vorhanden, 
kann  aber  auch  abwechselnd  verschwinden  and  wieder  ein- 
treten. -*« 
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Augen  und  Stirn,  als  doroh  heftiges  Aufschreien,  sa  eriLennen. 
Diese  Schreie  charakterisisiren  sich  dadurch,  dass  sie  im  Beginne 
der  Krankheit  am  heftigsten  sind,  weniger  remittiren  und  ex- 
azerbiren,  als  bei  M.  tuberculosa,  und  viel  intensiver  auftre- 
ten, als  im  Typhus  und  der  Tuberkulose  der  Meningen. 

2)  Die  sensoriellen  Störungen  verrathen  sich  in  dem 
früheren  Eindesalter ,  von  dem  es  sieh  hier  handelt,  wobl 
nur  durch  Aufregung  und  ftngstUche .  Oeberden ;  DeUrien  feh 
len  selbstverständlich,  das  Bewusstsein  wird  immer  aAx  bald 
getrabt.  Charakteristisch  ist  mir  immer  gewesen,  dass  in  dem 
Zeiträume,  wo  die  Konvulsionen  aufgehört  haben  und  noch 
kein  Sopor  eingetreten  ist,  auch  bei  Nachlass  der  Unruhe  und 
scheinbarer  Wiederkehr  des  Bewusstseins  die  Kinder  auffal- 
lend theilnahmlos  sind  und  durch  kein  Zeichen  ihre  Keig- 
ungen  zu  geliebten  Personen  und  Dingen  verrathen.  Ihr  6e- 
Sichtsausdruck  hat  immer  etwas  Starres;  sie  l&cheln  weder, 
noch  weinen  sie.  So  lange  diese  Zeichen  vorhanden  sind, 
ist  die  Prognose  höchst  zweifelhaft,  und  in  der  Eegel  treten 
bald  alle  drohenden  Erscheinungen  wieder  hervor  ^  nnd  fast 
immer  erfolgen  neue  Konvulsionen,  Koma  und  Tod.  Diese 
scheinbaren  Intermissionen  halte  ich  beim  gewöhnlichen  Ver- 
laufe ganz  besonders  für  charakteristisch  bei  der  HeningitiB 
convulsiva  der  kleinen  Kinder,  wobei  freilich  die  hyper* 
akut,  z.  B.  in  12  bis  24  Stunden  yerlaufenden  F&Ue  aassu- 
schliessen  sind. 

3)  Das  Fieber,  welches  die  Krankheit  durch  ihren  gan- 
zen Verlauf  begleitet,  ist  heftig,  die  Temperatur  der  Haut  sehr 
erhöht  (leider  fehlen  Thermometermessungen!)  —  die  Fre- 
quenz des  härtlichen  Pulses  steigt  bis  auf  200  Schläge  in  der 
Hinute;  später  wird  er  oft  unzählbar,  ungleich  und  iotermit- 
tirend.  Nach  Trousseau  soll  das  Erscheinen  einer  lebhaften 
Hautröthe,  besonders  im  Gesichte  —  durch  geringes  Reiben  — 
ein  patbognomonisches  Zeichen  der  Meningitis  sein.  Andere 
Beobachter  bestätigen  dieses  Symptom  nicht. 

4)  Während  bei  Meningitis  in  der  zweiten  Periode  der 
Kindheit  das  Erbrechen  fast  niemals  fehlt,  bemerkt  man  es 
gerade  bei  kleinen  Kindern  selten.  —  Auch  StuhlYerstopfoDg 
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ia4  bei  ihnen  »lobt  konstant  ond  durchaas  nieht  so  hartntokig, 
wie  bei  tuberkulöser  MeningitiB.  Ich  erinnere  mich,  bei  Säug« 
Mögen  sogar  Durchfall  gesehen  za  haben.  Der  Unterleib  be« 
h&lt  meist  die  gewöhnliche  Form ,  er  ist  nnr  ausnahmsweise 
eiDgeaogen.  -« 

ö)  Sehr  au  beachten  ist  eine  bedeutende  Beschleunigung 
der  Betpiration ,  die  nicht  auf  substantielle  Erkrankung  der 
Lugen  benogen  werden  kann ,  sondern  wahrscheinlich  in 
einer  Affektion  des  Vagus  ihren  Grund  hat.  Die  Pneumonie 
und  Pleurttia  der  Kinder,  ebenfalls  mit  beschleunigter  Respi* 
rakioa  verbunden,  beginnt  indessen  ebenfalls  mit  Konvulsio» 
aen  und  Fieber.  Man  sollte  meinen ,  dass  die  Auskultation 
Ucr  leicht  Aufechluss  geben  und  jeden  Irrthum  in  der  Dia* 
gnose  ansechliessen  mOsste.  Jeder  Erfahrene  wird  mir  aber 
beistimnien,  wenn  ich  diese  Untersuchung  itn  kindlichen  Alter 
Oberhaupt  fllr  sehwierig  erkläre,  eine  Schwierigkeit,  die  wfth- 
read  konvulsivischer  Paroxysmen  noch  bedeutend  erhöht 
wird.  Dazu  kommt,  dass  die  Schallphftnomene  beim  Sitse  der 
BntaOndung  an  der  Lungenspitze  oder  in  den  Centralpar* 
tieen  der  Lunge  gana  oder  doch  grösstentheils  der  Beobachte 
ODg  entgehen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  sich  mit  sei- 
nem Uriheile  nicht  Qbereilen  dürfen  und  den  weiteren  Verlauf 
abwarten.  Es  ist  eharakteristisdi ,  dass  die  Konvulsionen, 
wenn  sie  Initialsymptome  der  Pneumonie  sind,  sich  nicht  wie- 
derholen, und  dass  ihnen  kein  Koma  folgt.  — 

Die  Diagnose  der  meningitischeu  Konvulsionen  im  frühe- 
sten Kindesalter  und  ihre  Unterscheidung  von  der  sogenann- 
ten essentiellen  Ek^lampsie  beruht  zum  grossen  Theile  nur  auf 
der  Intensität  und  Dauer  der  Erscheinungen.  Wäh« 
lead  bei  Meningitis  die  Konvulsionen  allgemein  und  heftig 
sind,  steh  rasch  nach  einander  wiederholen  und  mit  Inter« 
Teilen  1  bis  2  Tage  andauern,  macht  die  essentielle  Eclamp« 
sie  durchaus  weniger  heftige  und  kürzere  Anflllle ,  die  seilten 
sich  auch  noch  am  2.  Tage  wiederholen.  Bleibt  auch  bei 
ihnen  Sopor  und  grosse  Unruhe  zurück,  so  dauern  diese  Er- 
scheinungen dooh  nicht  länger  als  einige  Stunden,  worauf 
dasBewusstsein  sehpell  und  vollständig  zurückkehrt  Heftiges 
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Fieber  ist  ein  konstanter  Begleiter  der  Meningitis,  so  wie  eine 
sehr  aufihllend  schnelle  Respiration  ohne  erkennbare  Pneu- 
monie. Rilliet  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Meningitis 
hftuflger  in  der  Nacht  beginnt 

Wir  müssen  noch  erwähnen ,  dass  anch  andere  Gtehim* 
krankheiten  des  Eindesalters,  s.B.  die  H&morrhagie  derAradi- 
noidea,  die  entzündliche  Erweichung  des  Gehirnes,  der  akute 
Wassererguss  in  die  Ventrikel  von  initialai  Konvulsionen  be- 
gleitet werden,  die  man  mit  essentieller  Eclampsie  verwech- 
seln könnte.  Die  Symptome  dieser  Krankheiten  und  dunkel 
und  fest  immer  werden  sie  nur  erst  post  mortem  eikannt; 
ihre  Unterscheidung  von  Meningitis  ist  schwierig,  oft  selbst 
unmöglich.  Bei  der  vorwiegend  klinischen  Tendenz  meiner 
Arbeit  sind  diese  Krankheitsformen  von  unserer  Betrachtung 
auszuschliessen.  Rilliet  und  Barthez  (im  Handbuch)  he- 
ben mit  Recht  hervor,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  hier 
von  keiner  Bedeutung  sei,  denn  es  handle  sich  um  Krank- 
heiten, welche  denselben  Verlauf  haben,  dieselbe  Behandlung 
erfordern  und  unglücklicherweise  nur  zu  oft  denselben  tödt- 
lichen  Ausgang  nehmen,  wie  die  MeningitiB, 

d)  Meningitis  tuberculosa. 

Konvulsionen  sind  ein  konstanter  Begleiter  der  Meningitis 
tuberculosa.  Darin  stimmen  alle  Beobachter  überein ,  ja  Sau- 
vages  nennt  unsere  Krankheit  geradezu  Eclampsia  ab  Hj- 
drocephalo.  In  der  Regel  treten  die  Kr&mpfe  gegen  die  dritte 
Woche  auf,  zuweilen  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  in  der 
5.  bis  6.  Woche,  wo  sie  dann  Vorboten  des  bald  eintreten- 
den Todes  sind.  In  diesen  Fällen  kann  selbstverständlich 
von  Verwechselung  mit  eigentlicher  s.  g.  idiopathischer 
Eclampsie  nicht  die  Rede  sein.  Der  ganze  charakteristisdie 
Sjmptomenkomplex  der  Meningitis  tuberculosa,  namentlich 
die  Hirnerscheinungen,  die  vorangegangen  sind,  schützen  hier 
genugsam  vor  diagnostischen  Irrthümern. 

Aber  es  gibt  auch  Fälle ,  in  denen  Konvulsionen  die 
Szene  eröffaen  oder  wenigstens  schon  in  den  ersten  Tagen 
sich  einstellen,  wo  dann  mit  rasch  eintretendem  Koma  der 
Verlauf  rapid   zu   sein  pflegt.    Diese  Fälle  sind  es,  die  aller- 
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dings  m  VerwechseluDg  mit  idiopathischer  Eklampsie  Anläse 
geben  können.  Sehn  Her  in  einem  werthyolleo  Aufsatse  im 
Jahrfoncbe  filr  Kinderheilkunde  VIII,  1866  —  stellt  die  Be- 
haoptung  auf,  dass  bei  tuberknlöser  Meningitis  im  Stadium 
der  erhöhten  Sensibilit&t,  die  auch  namentlich  die  Haut  be- 
triffl,  Refiexkr&mpfe ,  selbst  auf  unbedeutende  mechanische 
Reise,  eintreten  können,  die  meist  s^ar  nur  einselne  Muskeln 
betreflen,  sieh  aber  auch  au  edamptischen  Anfeilen  ausbilden 
können.  Man  dflrfe  bei  der  Meningitis  tuberculosa  deshalb 
nur  solche  Konvulsionen,  welche  wfthrend  des  Koma  eintre- 
ten,  filr  eigentliche  symptomatische,  d.  h.  cerebrale,  Krftmpfe 
halten.  Schuller  gebraucht  dieses  Argument,  um  gegen  Bo  u- 
ehnt  au  polemisiren,  der  ein  eigenes  3.  Stadium  der  Menin- 
gitis  tuberculosa  —  ein  Stadium  convulsivum  —  annimmt. 
So  sehr  wir  nun  darin  mit  Schul  1er  übereinstimmen,  dass 
man  Tom  klinischen  Standpunkte  entschieden  ein  solches  Sta- 
dium convulsivum  nicht  statuiren  könne,  da  es  s&wischen  dea 
beiden  Bztremen  des  Auftretens  der  Konvulsionen  als  Initial- 
und  Terminal-Erscheinungen  wohl  keinen  Zeitpunkt  im  Ver- 
laufe der  Meningitis  tuberculosa  gibt,  in  dem  nicht  konvul* 
sivische  Erscheinungen  auftreten  können,  so  wenig  können 
wir  uns  mit  Schuller  einverstanden  erklären  in  Bezug  auf 
sdne  Ansicht  von  der  verschiedenen  Natur  der  Konvulsionen 
in  versdiiedenen  Zeiträumen  der  Krankheit  Was  berechtigt 
uns  dasu,  Konvulsionen  im  Anfange  der  Krankheit  als  reflek- 
torische SU  betrachten  und  nur  den  wfthrend  des  Koma  ein- 
tretenden den  Charakter  cerebraler  Konvulsionen  zu  vindisi- 
ren?  Ich  meine,  dass  die  Begründung  einer  solchen  Annahme 
eine  genauere  Kenntniss  der  Veränderungen  im  Gehirne  vor- 
aussetit,  die  den  edamptischen  Konvulsionen  su  Grunde  lie- 
gen, als  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  steht 

Für  unseren  klinischen  Zweck  handelt  es  sich  um  Zei- 
cheo,  die  uns  in  F&llen  von  Meningitis  tuberculosa  mit  ini- 
tialen Konvulsionen  in  den  Stand  setzen,  mit  Sicherheit  den 
gefthrlichen  Feind  zu  erkennen  und  von  essentieller  Edampsie 
su  unterscheiden.  —  Schon  bei  der  allgemeinen  Betrachtung 
der  cerebralen  Funktionen  wurde  bemerkt,  dass  sich  in  der  ftus- 
seren  Gestaltung  des  An&Ues  keine  wesentlichen  Unterschiede 
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aaffiodeii  losaeii;  so  sind  wir  in  diagaostisehcr  Hiosiolil,  also 
nur  auf  das  Prodromalstadium  der  tuberkulösen  Meniogitis  ge^ 
wiesen.  Es  ist  nicht  leicht,  bei  einer  so  vielgestaltigeo  Eraiak- 
heit,  wie  es  die  Meningitis  tubereulosa,  namentlich  in  ihrem 
Vorlftuferstadium,  ist,  sichere  und  möglichst  konstaate  Symp- 
tome aufsufinden,  an  denen  ihre  Ann&faerung  zu  erkennen 
w&re.  Dasu  gibt  es  nur  einen  Weg,  das  eingehende  fitudinti 
der  reichhaltigen  Kasuistik  n&mlieh.  Was  ich  auf  diesem 
mühsamen  Wege,  unterstütat  von  eigener,  nicht  ganz  geringet 
Beobachtung  gefunden  habe,  soll  in  Folgendem  in  möglinh- 
ster  Kürze  mitgeiheilt  werden.  — - 

1)  In  allen  genauer  beobachteten  Fällen  wird  ein  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  auf  eine  merkliche  Verftnderang 
in  der  Oemflthsstimmung  imd  dem  gansen  Benehmen 
des  erkrankten  Bandes  **).  Es  scheint,  dass  die  Erscbeiaangen, 
die  zu  dieser  Kategorie  gehören,  am  frtthestMi  eintreten^  Sie 
dauern  meist  6  bis  14  Tage  ,  und  sind  am  ausgeprigtesten 
bei  Kindern  im  Alter  der  ersten  Dentition.  —  AnSalkn^e 
HinftUigkeit  und  Mattigkeit  mit  Erregtheit  ist  der  allgemeine 
Charakter  dieses  Zustandes.  Bei  kleinen  Kindern  {st  4ie  Mat- 
tigkeit vorherrschend;  ihre  Anh&nglichkeit  gegen  die  sie  pfle- 
genden Personen  steigert  sich  sa  einer  sehr  Iftsügen  BkU«- 
sivität.  Bei  älteren  Kindern  (von  2  bis  7  Jahren)  prävalifft 
die  Erregtheit.  Sie  werden  gleichgiltig  und  mOrriach  gegee 
Personen,  an  denen  «ie  früher  mit  Liebe  hingen,  die  Annäher- 
ung fremder  oder  gleichgiltiger  Personen  erregt  bei  ihnen  Dn- 
willen,  und  oft  selbst  bei  gutmüthigen  und  aicbt  venogenea 
Kindern  zorniges  GeschreL  Es  ist  allerdings  nicht  za  t&ag- 
nen,  dass  ähnliche  Zustände  von  Oehimerregung  während  der 
Dentitionspertode  beobachte!;  werden ,  ohne  daaa  Meniagilis 
tuberculosa  folgt,  doch  wird  man  Jederzeit  gut  thun,  dadureb 
zu  grosser  Aufmerksamkeit  veranlasst  zu  werden,  um  schlim- 
men Ueberraschungen  zu  entgehen.  Es  ist  übrigens  zu  be- 
dauern, dass  so  wichtige  Zeichen ,  wie  sie  die  veränderte  6e- 
müthsstimmung  ergibt,  so  oft  durch  Dnachtsamkeii  der  Um- 
gebung der  ärztlichen  Beobachtung  entgehen.  — 


*)  Vgl.  Fränksl  im   Jahrb.  für  Eindsrkxankheitea  M.  F.  I,  113* 
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2)  Eben  so  wiehtig  und  der  Beobachtung  nooh  leiebter 
EDgteglich  ist  die  zunehmende  Abmagerung  ohne  Fieber 
und  naehweisbare  Ursache.  Sie  zeigt  sich  ausser  in  demVer- 
sehwinden  des  Fettpolsters  zuerst  in  dem  Welk-  und  Trocken- 
werden  und  kleienförmigen  Abschuppen  der  Haut.  Die  Lip« 
pen  werden  trocken,  die  Haare  spröde,  die  Ausdttnstung 
nimmt  ab,  Torhandene  Ekzeme  vertrocknen)  Furunkeln  und 
andere  sezemirende  Hautstellen  zeigen  ein  welkes,  bUtuliches 
Ansehen.  Alle  diese  Erscheinungen  mOssen  um  so  mehr 
auffidlen,  da  kein  Symptom  eines  exsudativen  Prozesses,  wie 
Darmkatarrh,  Pneumonie  u.  dgl.  vorhanden  ist,  woraus  sich 
eine  solche  Yertoderung  der  Hautgebilde  erklären  liesse. 
Wahrscheinlich  beruht  die  fast  immer  schon  jetzt  vorhandene 
Stuhlverstopfung ,  wenigstens  zum  grossen  Theile ,  auf  einer 
analogen  Verminderung  der  Sekretion  in  der  Darmscfaleim- 
haut 

3)  Ein  drittes  konstantes  Symptom  der  Meningitis  tuber- 
calosa  ist  dasErbreehen.  Es  bezeichnet  gewöhnlich  einige 
Stunden  lang  in  rascher  Wiederholung  den  Anfang  der  eigenti» 
liehen  entschiedeneren  Hirnsymptome,  kommt  aber  auch 
schon  froher,  im  Prodromalstadium,  vor,  so  wie  es  in  anderen 
FUlen  während  des  ganzen  Krankseins  sich  wiederholt,  vor- 
zflglich,  wenn  das  Kind  aus  der  horizontalen  Lage  aufgerichtet 
winL  Das  Erbrochene  hat  nichts  Charakteristisches.  Nach 
etwa  vorhandenen  Speisen  folgt  eine  schleimige,  etwas  grau- 
lich gefllrbte,  oder  auch  ganz  farblose  Flüssigkeit* 

Es  ist  mir  kein  Fall  von  unzweifelhafter  tuberkulöser  Menin- 
gitis bekannt,  in  dem  das  Erbrechen  gefehlt  hätte.  Schul- 
ler sah  es  in  69  Fällen  jedesmal;  in  den  von  mir  aufge- 
zddineten  26  Krankheitsgeschichten  ist  es  auch  jedesmal  be- 
merkt worden.  Leider  ist  die  Deutung  des  Erbrechens  in 
diagnostischer  Hinsicht  nicht  ohne  grosse  Schwi^gkeiten,  da 
dieses  Symptom  bekanntlich  bei  vielen  Kinderkrankheiten  vor- 
kommt Wir  erinnern  an  das  dyspeptisdie  Erbrechen,  beson- 
ders nach  der  Entwöhnung ,  an  das  Erbrechen  im  Anfange 
der  akuten  Exantheme  u.  s.  w.  Noch  schwieriger  wird  die 
Angabe,  wenn ,  wie  es  doch  nicht  selten  geschieht,  mit  dem 
djspeptisehen  Brhrecfaen   sich  Fieber ,  leichtere  Hirnerschein- 


352 

UDgen  und  ein  eclamptischer  Anfiall  verbindet,  ffier  kann  nor 
fortgesetete  Beobachtung  vor  Irrthamern  aohfitsen.  Wied^- 
holt  aiob  der  eclamptische  Anfall  and  das  Erbrechen,  tritt  nach 
dem  Anfalle  das  Bewusstein  nicht  wieder  völlig  ein,  ao  ist 
man  berechtigt,  wenn  auch  keine  Prodromalerseheinungen 
vorangegangen  sind,  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Meningitis  tuberculosa,  als  auf  einen  gastrischen  Zustand  au 
schliessen. 


e)  Hirntuberkulose. 

Hit  Recht  bemerkt  Rilliet  (im  Handbuche),  öbb9  die 
durch  Hirntuberkeln  bedingten  Erscheinungen  so  sehr  ver- 
schieden sind,  dass  jeder  spezielle  Fall  gewissermassen  eine 
spesielle  Beschreibung  erfordert,  und  dass  es  sehr  schwer,  ja 
unmöglich  ist,  ein  vollständiges  und  genaues  Bild  der  Krank- 
heit zu  entwerfen.  Unter  allen  Symptomen  dieser  polymor- 
phen Krankheit  sind  die  Konvulsionen  entschieden  noch 
das  konstanteste,  oft  das  erste  und  einzige.  Zuweilen  gehen 
ihnen  einige  Tage  lang  andere  nervöse  Erscheinungen  voran, 
z.  B.  Kopfweh,  Schielen  u.  s.  w. ;  in  anderen  F&Uen  treten  sie 
erst  in  einem  sp&teren  Stadium  oder  erst  kurz  vor  dem  Tode 
ein.  Wir  haben  nur  auf  den  initialen  Eintritt  der  Konvolaio- 
neu  Rücksicht  zu  nehmen,  da  in  einem  späteren  Stadium  die 
Antezedentien  genagende  AnknQpfungspunkte  für  eine  Dntet^ 
Scheidung  von  essentieller  Edampsie  geben  werden. 

Die  Diagnose  der  Oehirntuberkulose  ist  fast  immer  und 
namentlich  im  Anfange  sehr  schwierig.  Allerdings  hat  sie  bei 
der  Tödtlichkeit ,  in  der  sie  mit  den  meisten  anderen  Hin- 
läsionen,  mit  denen  man  sie  verwechseln  könnte,  Oberein- 
stimmt,  so  wie  bei  der  völligen  Ohnmacht  der  Therapie  ihr 
gegen  aber  mehr  ein  pathologisches  als  klinisches  Interesse 
und  far  den  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  ein  tieferes 
Eingehen  in  das  Detail  des  bezOglichen  Kapitels  nicht  erfor- 
derlich. Es  genagt,  die  Differenzpunkte  zu  bestimmen,  die 
die  von  Gehirntuberkeln  herrahrenden  initialen  Konvulsionen 
von  der  essentiellen  Eclampsia  unterscheiden.  Wenigstens 
ist  eine   solche  Unterscheidung   von  prognostischer  Wiehtig- 
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keit    Bei  der  Analjae   der  anfgezeichneten  F%lle  ergibt  sieh 
folgeodes  Resultat  : 

1)  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  frOhere  Gesundheits- 
tDsUnd  und  das  Vorhandensein  anderer  tuberkulöser  Affek- 
tioDeii,«wobei  in  2.  Linie  die  Abstammung  und  das  Alter  zu 
berOcksiehtigen  wären.  leb  finde,  dass  vor  dem  3.  Lebens- 
jahre die  Krankheit  wohl  nicht  vorkommt,  und  dass  sie  am 
bäofigsten  bei  Kindern  auftritt,  deren  Eltern  an  tuberkulöser 
LaDgenphthisis  gelitten  haben  oder  leiden.  Die  betreffenden 
Kioder  haben  Zeichen  von  Skrophulose  an  sich,  namentlich 
gesehwoliene  Drflsen  am  Halse  oder  in  der  Achselhöhle;  sie 
lind  mager,  von  schlechter  Hautfarbe ,  ihr  Appetit  ist  launig, 
die  Yerdanung  onregelm&ssig;  sie  leben  in  ärmlichen  Verh&lt- 
m^D,  Kost  und  Ventilation  sind  ungenOgend  n.  s.  w. 

2)  Nächst  den  Konvulsionen  möchte  der  Kopfschmers 
noch  eines  der  häufigsten  Symptome  sein.  Die  Intensität  des- 
selben ist  gewöhnlich  bedeutender  als  bei  anderen  Hirnkrank- 
keiten;  er  ist  intensiv,  lanzinirend  und  tritt  In  starken  An- 
Uleo  aaf  (Casper,  Wochenschrift  1834,  3).  Romberg  er^ 
klirt  es  für  charakteristisch,  dass  dieser  Kopfschmerz  bei  je- 
de' kräftigen  und  längeren  Exspiration  ->  Husten^  Erbrechen 
--  sich  steigert  oder  wiederkehrt.  Man  dürfe  aus  der  Inter- 
nutteos  des  Kopfwehes  nicht  auf  das  Nichtvorhandensein  der 
Birntaberkttlose  schliessen.  — 

3)  Den  Konvulsionen  folgen  fast  konstant  Störungen  der 
Motilität  und  zwar  am  gewöhnlichsten  Paralysen,  seltener 
loofrakturen.  Rilliet  und  Barthez  sahen  bei  der  Hälfte 
<ier  Paralytischen  eine  wahre ,  aus  leichteren  Anf&ngen  sich 
keraosbildende ,  vollkommene  Paraplegie.  Andere  litten  an 
finer  unvollständigen  oder  vollständigen  Hemiplegie,  —  noch 
andere  endlich  an  partieller  Paralyse  eines  oder  des  anderen 
^es.  Die  eitirten  Vf.  versuchen  auch  einen  bestimmten  Zusam- 
Behang  zwischen  den  Symptomen  und  den  anatomischen 
8ldningen  nachzuweisen.  So  z.  B.  falle  die  Paraplegie  ge- 
wöhnlich mit  Tuberkeln  des  kleinen  Gehirnes  zusammen,  die 
Hemiplegie  werde  beobachtet  bei  einem  Tuberkel  in  der  der 
E^mten  Seite  entgegengesetzten  Hirnhälfte  u.  s.  w. 
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2)  Eclampsie  ohne  anatomiseh  nachweifibares 
Hirnleiden. 

Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  die  krankhafte  h- 
regung  der  motorischen  Nerven,  die  als  Eclampsie  in  dieEr- 
scheinang  tritt  —  naoh  alle  dem,  was  wir  bis  jeti&t  dsTOi 
wissen,  durch  die  Medulla  oblongata,  yielleicht  auch  durch  die 
an  der  Basis  des  Gehirnes  gelegenen  Theile,  eingeleitet  wiri 
Akute  Reisungszust&nde  der  Med.  oblong,  werden  direkt  nur 
▼on  anderen  Regionen  des  Nervensystemes  aus  bewirk^  seieo 
sie  nun  entlegene  oder  nahe  d.  h.  mit  anderen  Wortes, 
Theile  des  peripherischen  Nervensystemes  oder  die  Oebinh 
ganglien  selbst*).  In  diesem  Sinne  kann  man  also  eigeot^ 
lieh  nur  von  sympathischer  Eclampsie  sprechen,  wenn 
gröbere,  der  gewöhnlichen  anatomischen  Untersuchung  zugängi 
liehe  Hirnleiden  nicht  nachzuweisen  sind.  Die  sogenannte  &eht^ 
oder  idiopathische  Eclampsie  der  Autoren,  d.  h.  diejenige,  bei 
der  noch  kein  bestimmtes  pathogenetisches  Moment  nachg^ 
wiesen  ist,  würde  einstweilen  als  provisorische  Symptomeoj 
gruppe  angenommen  werden  können.  Mit  der  tiefer  m^ 
enden  Kenntniss  der  geheimnissvollen  Beziehungen  dea  K^ 
vensystemes   unter  sich  und  zu  allen  übrigen  Organen  wii| 


*)  Es  ist  mehr  als  wahracheinlich,  dasa  die  sogenannte  oerebrä| 
Eclampsie,  d.  h.  die  mit  deutlich  nachwelBbaren  anatomiscfa^ 
Veränderungen  des  Gehimea  verbundene ,  keinen  anderen  Di 
aprung  hat,  als  einen  akuten  Reisungaauatand  der  Hed.  ob 
In  dieaem  Sinne  würde  also  jede  Eclampsie  eine  symp" 
thische  sein.  Vom  streng  physiologischen  Standpunkte!^ 
mag  die  Sache  aieh  wirklich  so  verhalten;  es  scheint  abff  i 
kliniacher  Beziehung  durchaua  gerechtfertigt,  die  aymptomatiK^ 
von  der  sympathischen  Eclampsie  au  trennen,  um  so  meiir,  i 
doch  der  Modua,  dnrch  den  ein  substantiell  erkranktes  Gebi^ 
in  der  Med.  obl.  einen  Reizungszustand  aetzt,  nochkeioes^^ 
erkannt  ist.  Jedenfalls  wird  er  sehr  verschieden  sein  von  m 
Hergange,  durch  den  jener  Reizungsznatand  vom  Blute  od 
den  Nerven  aus  bewirkt  wird. 
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oeb  dann  iu  Gebiet  der  CBaentieUeD  ficlanfeie  imBMr  mehr 
T«ri(iciaeza,  nn  esdHoh  gans  io  da«  der  sympathiaefaen  anfau- 
geheD.  FOr  die  kUniaehe  Praxk  er^fot  sieh  daraas  die  Auf- 
gabe, dass  man  ia  jedem  Fälle  yon  Eelanpsie,  wenn  irgend 
BÖgiieh,  dea  Punkt  im  Oi^nismns  auflfiode,  yoüdem  aus  die 
fieisnng  der  Med.  oUosg.  bewirkt  wird.  Die  Annahate,  dass 
eine  eneaüdle  (idiopathiaebeo)  BclampM  rorliege,  invol- 
virt  das  Gest&ndaiss,  dasa  man  eben  jenen  Iniiialpunkt  nicht 
gefiinden  habe,  vielleicht  Oberhaupt  für  jetat  nicht  finden  könne. 
(8.  Abaehn.  I.  8.  331.) 

Aaeh  Rilliet  und  Barthea  (Handb.  U  8.  549)  ateUea 
die  priaüren  (ralgo  eaaentielleD)  and  sjiapathisohea  Konvut- 
tJoDen  zosammen,  w«M  bei  beiden  die  Abwesenheit  eines 
flinrieidens  die  Hauptsache  ist,  and  weil  man  bei  der  letatereD 
db  Haapüunaakheit,  in  deren  Gefolge  die  Bdampaie  aafkriit» 
einer  Odegenheitavreadie  gleichsteiien  könne.**; 

Will  man  im  Allgemeinen  die  nicht  cerebrales 
feiaa^sieeD  charakteriairen,  so  kann  man  «agcn, 

dass  die  Konvulsionen  partielle  oder  allgeneine  sind, 
entweder  im  Beginne  oder  im  Verlaufe  einer  frobeven 
Krankheit  oder  spontan  bei  Töllig  Geeundee  entstehea, 
aad  selten  deutlich  ausgesprochene  Vorseichen  von 
feitea  des  Oehimes  darbieten.  Der  gewöhnlsoh  kuana, 
anst  einmalige  konvulsivische  Anfall  kann  den  Ik>d 
aaeh  nch  siehea ,  geht  aber  meist  in  vollkomm^ie  Ge- 


*J  Rilliet  zeigt  an  einem  Beispiele,  wie  anzaläasig,  weil  nur 
dialektisch,  nicht  empiriseli  begründet,  die  Trennung  zwischen 
sympathischer  and  essentieller  Edampsie  sei.  Man  nenne  einen 
edamptischen  AnfaiH,  der  im  Beginne  oder  Verlaafs  einer 
deatlieh  ausgesprochenen  Krankheit,  a.  B.  Pnenmooie,  -Masern, 
Kenchhasten  eintritt,  sympathisch;  komme  er  aber  im  Beginne 
dner  Indisposition,  z.  B.  nach  einer  kleinen  Verleisang  oder 
Indigesüon  oder  als  Initialsymptora  irgend  ainer  fieber- 
hallen  Krankheit  vor^  so  werde  er  als  essentielle  fielampsie 
beaeichnet;  allein  awischen  einer  intensiv  entwickelten  Krank- 
heit und  einer  Indisposition  finde  nnr  eine  Oradverschieden- 
h«it  Statt,  beide  seien  in  unserem  Falle  als  Qelegenheitsursa- 
ehen  anaosehen. 

23» 
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neBong  über.     Seltener  hintolftest    er   Störungen  der 
MotUitftt,  am  selteoeteo  der  Intelligens  surQok,  die  aber 
nur  Ton  karser  Dauer  sind,  höehstens  einige  Tage  lang 
anhalten.    Bei  gfinstigem  Ausgange  kehrt  daa  Bewuist- 
sein  sehr  schnell  «irück.    Wenn  Sopor  oder  grosse  üb- 
ruhe  dem  Anfalle  folgen,  so  dauern  sie  nicht  Ifingertie 
einige  Stunden.  —  Oft  gehen  deutlich  nadlweisb&re6^ 
mflthsursachen  voran,  s.  B.  Schreck,  Insolation,  heftiger 
Schmers,  plötzliche  Brk&ltung  u.  s.  w. 
Schon  oben  bei  der  Betrachtung  der  cerebralen  Edaop 
sie  wurde  auf  die  Symptome  hingewiesen,  wodurch  sich  die- 
selbe gegenflber  der  sympathischen  charakterisirt,  am  Kran- 
kenbette wird  man  aber  oft  aus  leichtbegreiflichen  GrOnden 
nicht  im  Stande  sein,    so  rasch  als  es  nöthig  ist,    zu  einer 
sicheren  und  doch  su  erfolgreicher  Therapie  so  höchst  wich- 
tigen Erkenntniss  der  Wesenheit  des  ▼orli^enden  Falles  so 
gelangen.    In  dieser  Hinsicht  ist  es  von  grosser  Wichtigkeatf 
leicht  und  rasch  su  eruirende  Momente  in's  Auge  sa  fis- 
sen.     Dass  es    solche  gebe,   zeigen  Rilliet  und   Berthes 
im  Handbuch.     Wir  reprodusiren   das  Wesentliche   ihrer  be- 
aflglichen  Mittheilungen  in  Folgendem: 

„Ist  das  an  Edarapsie  erkrankte  Kind  1  bis  2  Jahre  aU, 
stark,  kräftig ,  vollblütig,  trat  der  Anfall  nach  einem  Schreck. 
Fall,  einer  Indigestion  —  also  nach  einer  wahrnehmbares 
Gtelegenheitsursaehe  —  ein,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  KouTiit 
sion  sympathisch  oder  symptomatisch  ist. 

War  das  Kind  beim  Eintritte  der  Krankheit  vollkommei 
gesund,  ist  die  veranlassende  Ursache  genau  bekannt  und 
der  Anfall  nicht  sehr  heftig,  so  muss  man  eine  sympa 
thische  Bdampsie,  allenfalls  einen  epileptischen  Anfalle  ver] 
muthen.  *) 


*)  Schon  im  ersten  Theile  unserer  Arbeit  wurde  darauf  suifmei^ 
sam  gemacht  (S.  327),  dass  eine  präusel  Unterscheidung  xw^ 
sehen  Edampsie  und  Epilepsie  durch  einselne  Symptome  uicfa 
möglich  ist  Für  den  einzelnen  Anfall  ist  also  eine  Diagno« 
a wischen  beiden  nicht  %n  machen  und  man  muss  die  fintsch«^ 
dang  darüber  der  Zeit  und  und  der  forkgesetaten  Beobachtonj 
überlassen« 
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Leidet  das  Kind  an  einer  akuten  Krankheit,  b.  B.  an 
Pneamonie,  Pleuritis  u.  b.  w.  ,  so  ist  der  Anfall  offenbar  ein 
sjmpathischer  und  meist  nicht  das  Symptom  einer  Hirnaffek- 
tion, wenigstens  nicht  einer  anatomisch  nachweisbaren. 

Magerte  ein  Kind  seit  längerer  Zeit  (Wochen,  Monate), 
ab,  hat  es  seine  Farbe  und  Kräfte  verloren,  ist  seine  Ver* 
danung  unregelm&ssig,  erscheint  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen 
sind  die  Eltern  schwindsüchtig  oder  die  sozialen  Verhältnisse, 
io  denen  das  Kind  lebt,  geeignet,  Tuberkulose  zu  erzeugen, 
80  halte  man  die  Konvulsion,  selbst  wenn  sie  durch 
eine  wahrnehmbare  Oelegenheitsursacbe  entstand, 
f)lr  das  Symptom  einer  ge&hrlichen  Hirnaffektion. 

Ist  ein  Kind  Aber  6  Jahre  alt,  so  kann  man  fast  immer 
sympathische  Eclampsie  ausschliessen.  In  diesem  Alter  sind 
die  Konvulsionen  meist  das  Symptom  einer  Himaffektion  *) 
(wenn  sie  nicht  den  ersten  Anfall  einer  Epilepsie  dar- 
stellen.) 

Die  Reizung  der  Medulla  oblongata,  welche  der  sympa- 
tbchen  Eclampsie  zu  Grunde  liegt,  muss,  wie  schon  öfter 
bemerkt  wurde,  für  eine  blosse  Erregung  der  medullären 
Pasem  und  Ganglien  angesehen  werden.  Anatomisch  erkenn- 
bare Alterationen  jenes  Himtheiles,  als  Ursachen  der  Krank- 
heit, sind  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen;  ausserdem  lässt  uns 
die  im  Ganzen  geringe  Lethalität  und  die  sehr  h&uflge  spon- 
tane Heilung  der  sympathischen  Eclampsie  mit  Recht  daran 
Ewelfeln,  dass  solche  Veränderungen  eitistiren. 

Die  Erregung  der  Medulla  oblongata,  welche  epileptiforme 
Konvulsionen  hervorbringt,  wird  auf  zweifache  Weise  herbei- 
geführt: 

1)  durch  anomale  Ernährung  des  Nervensystemes  in  Folge 
krankhafter  Blutveränderung; 


*)  R.  und  B.  beobachteten  im  Hospitale  25  Fälle  von  sympathi- 
scher Eclampsia  Alle,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  betrafen 
Kinder  anter  7  Jahren.  In  der  Privatpraxls  waren  die  mit 
der  sympathischen  Eclampsie  behafteten  Kinder  alle  noch  nicht 
7  Jahre  alt;  die  meisten  standen  im  1.  oder  2.  Lebensjahre. 
Herne  Erfahrung  hat  gana  dasselbe  Resoltat  ergeben.  — 
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3)  durch  Reiningsxiisüiide  sensiblor  Herven  (aho  re- 
fieklorUeh). 

Hienius  ergibt  »ich  eine  swei fache  Givppe,  ia  te  die 
sympathische  Eclampsie  zu  gliedern  ist,  der  wir  dans  noch 
als  proyisorisehe  eine  dritte  anzuschliessen  haben^  is  der 
diejenigen  Fftlle  ihre  Stelle  finden  mOssen,  deren  paAogeoe- 
tisehes  Verh&ltniss  noch  vollkomaien  dunkel  ist,  oder,  ait  u- 
deren  Worten:  die  yon  den  Autoren  als  idiopmtkisehe 
Bei  am  p  sie  beacicbneten.  — 


Erste  fin^. 

Sympathische  Eclampsie  vom  Blute  aus. 

Die  Eclampsie  tritt,  wie  bekannt,  häufig  im  Begpooe, 
weniger  während  des  späteren  Verlaufes  der  vehchiedeastea 
fieberhaften  Krankheiten  auf.  Am  häufigsten  sind  es  die  ska- 
ten Exantheme,  das  Wechselfieber,  die  Pneunomie,  seltene^ 
Anginen,  Dysenterie  und  PeritonitiB,  die  sich  auf  diese  Weiä^ 
kompliairen.  —  | 

Abgesehen  davon,  dass  bei  lebhaften  Fieberbewegang^ 
Oberhaupt  die  veränderten  mechanischen  Yerhältnieee  de^ 
Blutsirkulation  bei  vorhandener  Disposition  zu  KonvalsioBei| 
reizen  können,  wie  ja  bekaontlicb  bei  jüngeren  Kindern  jed^ 
fieberhafte  Erregung  —  auch  eine  von  ganz  leichten  Rdzungeij 
veranlasste  und  schnell  vorübergehende  —  gelegentlich 
eoliimptische  Anfälle  hervorbringen  kann*),  so  muss  im  AUj 
gemeinen  eine  anomale  Ernährung  der  Nervensabj 
stanz  in  Folge  fehlerhafter  Blutmisehung  als  die  Drsaek^ 
der  Reizung  der  Medulla  oblongata  in  allen  den  Fällen  anga 
nommen  werden,  in  denen  man  genöthigt  ist,  die  veranlass 
ende  Ursache  der  Eclampsie  im  Blute  zu  suchen. 

Es  ist  allerdings   im  hohen  Grade  abglich,  worin   den! 


*)  Dahin  gebort  ohne  Zweifel  auch  die  bekannte  dnreh  Kas4 
maul  und  Teno  er  experimentell  nachgewiesene  Tbatsschi 
dass  eme  plötzliche  Anämie  des  Gehirnes,  bedingt  dnrch  Koi 
traktion  der  HimgefXsse,  edamptische  Konvulsionen  eixeof 
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eigeatlioh  die  Yer&ndeniQgeu  des  BlQtes  bestehen,  die  hier 
anzaklagen  eind  Die  Beobachtung  am  Krankenbette  ist,  wie 
in  vieleo  RUlen,  so  aach  hier,  der  physiologischen  Erkennt- 
nisa  Toransgeeilt,  und  bat  uns  imehr  oder  weniger  deutlioh 
einige  Veraodernngen  der  Blutmischung  kennen  gelehrt,  die 
der  Eelsmpsie  zu  Grunde  liegen  können.  Diese  Erkenntniss 
bezieht  sich  bis  jetzt  fast  nur  auf  therapeutische  Eingriffe^ 
doreh  die  es  gelingen  kann,  die  hypothetisch  vorausgesetzten 
Ernafarungsanomalieen  zur  Norm  zurückzufahren  und  somit  ihr 
Produkt  —  die  Eclampsie  —  zu  beseitigen. 

1}  Am  meisten  bekannt  ist  die  unter  dem  Namen  d^ 
Dr&mie  bekannte  Blutveränderung  als  Ursache  der  epileptir 
formen  Konvulsionen.  £s  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  die  noch 
sehwebeode  Debatte  aber  dieses  Kapitel  näher  einzugehen.  Die 
bekannte  Freriohs'sche  Theorie  von  der  Umsetzung  des  iip 
Blote  befindlichen  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  —  al? 
Ursache  der  deletären  Symptome  —  hat  in  neuerer  Zeit  doch 
viellaehe  Gegner  gefunden.  Wenn  es  auch  jedenfalls  That- 
Sache  bleibt,  dass  Harnstoff  im  Blute  vorhanden  sein  könne, 
80  iBt  es  doch  noch  durchaus  unklar,  in  welcher  Beziehung 
die3er  zu  den  sog.  urämischen  Symptomen  steht,  unter  denen 
epilepdfonne  Konvulsionen  die  konstantesten  sind*). 

2)  Dass  ein  sehr  fibrinreiches  Blut  zur  Eclampsie 
besonders  disponirt,  davon  habe  ich  einen  auffallenden  be- 
weis in  einer  Notiz  aus  dem  Journal  der  Londoner  statisti- 
schen Gesellschaft  (Journal  of  the  Statistical  Society 
of  London  1866)  gefunden.  Diese  Notiz  ist  besonders  werth- 
voil,  da  sie  exakt  auf  Zahlen  gegrandet  ist.  Das  Wesentliche 
dieser  Angabe  ist  Folgendes:  In  England  sterben  jährlich  et- 
was mehr  als  20,000  Kinder  im  1.  Lebensjahre  d.  i.  3^1,  \ 
der  gesammten  Todtenzahl  an  Konvulsionen,  in  Schottland 
dagegen  etwa  550 ,  d.  i.  0,61  \  Diesen  grossen  Unter- 
^ed  erklärt  man,  wie  wir  glauben,  mit  Recht  aus  der  in 
beiden  Ländern  gänzlich  verschiedenen  Diät  der  Kinder.    Die 


*)  Wir  werden  später  bei  Betrachtung  der  Eclampsie  im  Stadium 
hydropicnm  des  Scharlachs  näher  auf  diese  Frage  einzu- 
gehen haben. 
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Kinder  in  England  bekommen  gewöhnlich  Tom  3.  Monate  an 
neben  der  Mutter-  oder  Kuhmilch  das  sog.  Löffelfleisch,  wäh- 
rend in  Schottland  es  Sitte  ist,  den  Kindern  erst  nach  dem 
Entwöhnen  nur  Hafermehlsuppe,  sp&ter  Hafermehlbrei  als 
Nahrung  zu  reichen.  Es  wird  wohl  nicht  geleugnet  werden 
können,  dass  jene  unzweckm&ssige  Fleisohdiät  ein  sehr  fibrio- 
reiches  Blut  erzeugen  muss. 

3)  Am  undeutlichsten  ist  die  Ern&hrungsanomalie  als 
Ursache  der  Edampsie,  welche  man  im  allgemeinen  Ausdrucke 
als  An&mie  bezeichnet,  indem  man  darunter  eine  VermiD- 
derung  der  Blutmenge  Oberhaupt  oder  doch  der  rotfaen  Blut- 
körperchen versteht.  In  welcher  Weise  ein  solcher  Zastaod 
des  Blutes  auf  die  centralen  Nenrengebiete  einwirkt,  um 
Edampsie  hervorzubringen,  Iftsst  sich  noch  nicht  genau  be- 
zeichnen. Die  Anschauung  stützt  sich  auf  die  alte  Erfahrung, 
dass  schlecht  gen&hrte  schw&chliche  Kinder  mit  deatlicben 
Zeichen  von  Blutverarmung  —  besonders  in  der  Klaase  der 
Armen  —  den  mehr  protrahirten  Formen  der  Edampaie  beson- 
ders ausgesetzt  sind  und  dass  in  solchen  F&llen  ein  tonisiren- 
des  Verfahren,  besonders  die  Anwendung  von  Eiaenmittelo, 
am  sichersten  zur  Heilung  fahrt.  In  diese  Kategorie  gehören 
insbesondere  die  Fälle  von  Edampsie,  die  man  als  idiopa- 
thische bezeichnet,  weil  bei  ihnen  der  Naehweis  eines  bestimm- 
ten Kausalverh&ltnisses  zu  fehlen  pflegt. 

4)  Endlich  ist  an  dieser  Stelle  noch  eines  Vorganges  zn 
erw&hnen,  dessen  Existenz  nicht  geleugnet  werden  kann,  wir 
meinen  die  nicht  selten  tödtlichen  edamptischen  Paroxjsmen, 
die  S&uglinge  erleiden,  wenn  die  Säugende  kurz  vor  dem  An- 
legen des  Kindes  an  die  Brust  einer  heftigen  OemOthsbeweg- 
ung,  besonders  Zorn,  ausgesetzt  war.  Man  wird  in  soldieo 
Fällen,  die  trotz  des  dagegen  von  Manchen  (z.  B.  Hasse) 
ausgesprochenen  Zweifels  in  derThat  existiren  —  doch  auch 
eine  freilich  ganz  unbekannte  Veränderung  des  Blutes  oder 
doch  wenigstens  eines  unmittelbar  aus  demselben  hervorgeh- 
enden Sekretes  —  def  Milch  -*  supponiren  mflssen. 
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1)  Epileptiforme  Konvulsionen  bei  Entzündungen. 

Enteflndongen,  besonders  die  der  Lungen  (Pneumonie, 
BroDcfaitis,  Pleuritis),  aber  auch  zuweilen  die  dessßauchfelles,  be- 
ginnen h&nfig  mit  einem  eclamptischen  Anfalle;  seltener  tritt  ein 
solcher  während  ihres  sp&teren  Verlaufes  auf.  Nicht  immer 
sind  w&hrend  des  Anfalles  die  charakteristischen  Symptome 
des  Grundleidens  schon  deutlich  vorhanden,  ja  in  der  Regel 
werden  sie  gerade  durch  den  Anfall  so  verwischt,  dass  daraus  fctr 
die  Diagnose  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  hervorgehen 
können.  Ich  bin  der  Deberzeugung ,  dass  die  Hauptrolle  bei 
diesen  Vorg&ngen  das  begleitende  Fieber  —  in  specie  die 
durch  dasselbe  veränderten  mechanischen  Verhältnisse  der 
Zirkulation  —  spielt,  in  zweiter  erst  die  eigenthQmlichen  Verän- 
derungen, die  das  Blut  schon  vor  dem  Eintritte  der  Entzündung 
erleidet.  Dafür  spricht  unter  Anderem  die  Erfahrung,  dass  oft 
ganz  unbedeutende  Entzündungen,  z.  B,  Anginen,  von  eclamp- 
tischen Paroxysmen  eingeleitet  werden,  die  mit  dem  Fieber 
oft  schon  nach  24  Stunden  spurlos  verschwinden.  Sehr  in- 
struktive Beispiele  davon  finden  sich  bei  Ben  och  (Beiträge 
zur  Kinderheilkunde.    Neue  Folge  1868,  S.  90). 

Am  meisten  verdienen  wegen  der  oft  grossen  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  die  mit  Eclampsie  verbundenen 
entzündlichen  Lungenkrankheiten  eine  gesonderte  Betrachtung. 

Die  krupöse  Pneumonie  kleiner  Kinder  komplizirt  sich 
oft  mit  Nervenzuftllen.  Schon  Rilliet  und  Barth ez  (Handb. 
I  581 )  machen  die  Bemerkung,  dass  diese  Komplikation  fast 
ausschliesslich  bei  Entzündung  der  Lungenspitze  oder  der 
oberen  Lappen  beobachtet  wird.  —  Ziemssen  und  He  noch 
fanden  dasselbe.  —  „Heftiges  Erbrechen  sofort  beim  Eintritte 
des  Fiebers,  Edampsieanftille  —  sagt  He  noch  —  bei  älteren 
Kindern,  Kopfschmerz,  Delirien,  schreckhaftes  Auffahren  aus 
dem  Schlafe,  kommen  hier  häufiger  vor,  als  bei  Enlzündung 
der  unteren  Lappen,  ohne  dass  eine  Erklärung  dieser  That- 
sache  möglich  wäre.^^  —  Rilliet  und  Barthez  haben  die 
uns  beschäftigende  Komplikation  der  Kinderpneumonie  als 
eigene  Species  unter   dem  Namen  der   Gehirnpneumonie 
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aufgestellt.  Sie  tritt  unter  2  Formen  auf,  als  eclamptische 
und  meningeale.  Die  erstere,  mit  der  wir  es  zu  thun  haben, 
kommt  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vor,  besonders  bei 
schwer  zahnenden  Kindern.  Entweder  beginnt  die  Krankheit 
mit  Fieber  und  Konvulsionen  oder  in  selteneren  Fällen  treten 
•i(»  erst  am  4.,  5.  oder  6.  Tage  hinzu.  Naeh  dem  Aufhöroi 
ilütialer  Konvulsionen  kehrt  bald  völliges  Bewusstsein  zurOek, 
und  nur  der  starre  Bliek,  die  zitternden  und  stossweisen  Be- 
wegungen, so  wie  die  Neigung  zur  Somnolenz  zeugen  von  der 
heftigen  Erregung  des  Nervensjstemes.  —  Schwerer  pflegen 
in  der  Regel  die  konvulsivischen  Anfolle,  die  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  eintreten,  zu  sein,  und  in  ihrem  Ge- 
folge steigert  sich  leicht  die  Somnolenz  zum  tödtliohen  Koma. 

—  Das  entschiedene  Hervortreten  der  Gehirn-  vor  den  Lungen- 
symptomen macht  die  Diagnose  dieser  Form  der  Pneunomie 
besonders  schwierig*).     Die  Beschleunigung  der  Respiration 

—  sonst  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  Pneumonie  —  kann  bei 
konvulsivischer  Meningitis  und  anderen  Formen  der  Eclamp- 
sie  eben  so  gross  sein,  als  bei  der  Lungenentzündung;  der 
Sitz  der  Entzündung  in  der  Spitze  der  Lunge,  besonders 
wenn  sie  zugleich  die  von  der  Oberfläche  entfernteren  Par- 
tieen  ergreift,  macht,  ganz  abgesehen  von  den  Schwierigkei- 
ten^ die  überhaupt  bei  der  Auskultation  kleiner  Kinder  obwal- 
ten, die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  höchst  schwie- 
rig oder  ganz  illusorisch.  He  noch  fand  die  Beobachtung 
von  Ziemssen  wiederholt  bestätigt,  dass  krupöse  Pneumo- 
nie der  oberen  Lappen  sich  nicht  selten  durch  eine  mehr- 
tägige Latenz  der  physikalischen  Erscheinungen  auszeichnen. 
Eine  progressive  Ausbreitung  des  Prozesses  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  scheine  den  Grund  dieser  Erscheinung  zu 
enthalten.  Unter  diesen  Umständen  wird  es  meist  nur  an- 
nähernd möglich  sein,  zu  einer  deutlichen  Einsicht  über  das 


*)  Rilliet  macht  die  BemerkuDg,  dass  in  allen  Fällen  ohne  Aus- 
nahme, wo  er  zur  KonBaltation  za  Kindern  gerufen  wurde, 
die  an  einer  mit  gefährlichen  nervösen  Symptomen  komplizir- 
ten  Pneunomie  erkrankt  waren,  die  Krankheit  für  eine  Ge- 
hirnaffektion gehalten  worden  war. 
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Weee»  des  KTaakheitdUles  sa  gelangen.    Es  ist  hauptsfteb« 
lieh  auf  folgende  Umstände  Oewieht  zu  legen : 

1)  Die  Teniperalur  ist  bei  der  mit  Eclampsie  auftreten- 
den Pneumonie  entschieden  höher,  als  bei  der  Hening.  oon« 
ynb.  Leider  bin  ich  nicht  im  Besitze  von  einer  genügenden 
Reihe  vergleichender  Thermoroetermessungen  bei  beiden  Krank- 
heiten, nm  jenen  Unterschied  genau  feststellen  zu  können; 
namendich  fehlen  solche  für  die  Meningitis.  Fflr's  Erste  wer- 
den wir  nns deshalb  mit  den  Beobachtungen  Ziemssen's  be- 
gnflgen  müssen.  Er  &nd,  dass  die  Temperatur  bei  der  kru- 
pöeen  Pneumonie  der  Kinder  schon  am  ersten  Tage  aber 
39*  C.  steigt.  Bereits  am  zweiten  erreicht  sie  die  höchste 
Stofe  mit  40—41*  0.  und  bleibt  mit  geringen  Schwankun- 
gen bis  zum  Eintritte  der  Krise  auf  derselben  Höhe  stehen. 

2)  Hosten,  ein  so  konstantes  Symptom  der  Pneumonie, 
fehlt  bei  Meningitis  vollständig. 

3)  Den  Konvulsionen  bei  Meningitis  folgen  gefthrliche 
ond  anhaltende  Gehirnsymptome,  die  bei  der  Pneumonie  gar 
meht  vorkommen.  Der  Kopfschmerz  ist  viel  weniger  heftig, 
die  Funktionen  der  Sinnesorgane  sind  nicht  gestört. 

4)  Auch  der  Sopor,  der  zuweilen  eintritt,  ist  von  kur- 
ser Dauer,  und  das  Bewusstsein  kehrt  schnell  und  vollstän- 
dig znrflek. 

2)  Eclampsie  bei  akuten  Exanthemen. 

Im  Anfangsstadium  der  akuten  Exantheme  treten  nicht 
sehen  eclamptisohe  Konvulsionen  ein,  die  jedenfalls  als  Folge 
der  Blutintoxikation  anzusehen  sind,  vielleicht  auch  von  den 
dureh  das  Fieber  veränderten  Zirkulationsverh&ltnissen  und 
der  exzessiven  Temperatursteigerung  (wie  Einige  behaupten) 
abhängen,  sehr  wahrscheinlich  von  diesen  drei  Momenten  zu- 
gleich. Individuelle  und  epidemische  Verhältnisse  scheinen 
auf  das  häufigere  oder  seltenere  Vorkommen  dieser  Eclamp- 
sie einen  wichtigen  Einfluss  auszuüben.  Im  Allgemeinen  sind 
diese  Erscheinungen  vorabergehend,  und  ohne  schwere  pro- 
gnostische Bedeutung  verschwinden  sie  mit  der  Eruption  des 
Exanthemes. 

Der  Scharlach  macht  davon  eine  unangenehme  Aus- 
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nähme,  weshalb  eine  detaillirtere  Besprechung  der  Bdampoe 
bei  Scharlach  erforderlich  ist. 

Konvulsionen  sind  sowohl  im  Anfange  der  Scharladi- 
erkrankung  als  im  weiteren  Verlaufe  derselben  keineswegs 
selten.  Es  gibt  Epidemieen,  in  denen  sie  vorzugsweise  be- 
obachtet worden  sind.  Im  Allgemeinen  wird  jeder  Erfahrene 
eingestehen,  dass  die  so  oftGefiaihr  drohenden  Cerebralsymp- 
tome  bei  Scharlach,  und  unter  diesen  in  spede  die  Konvoi- 
sionen, oft  auch  bei  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller  Ver- 
hältnisse schwer  zu  deuten  sind.  Die  Frage,  ob  im  gegebe- 
nen Falle  die  Eclampsie  von  Hyperämie  resp.  Entzündung 
des  Gehirnes  und  der  Meningen  abhängt  ^  oder  ob  sie  die 
Folge  der  Blutintoxikation  und  der  exeessiven  Temperatur- 
Steigerung  sind  —  wird  oft  nicht  allein  während  des  Lebens, 
sondern  auch  nach  dem  Tode  nicht  zu  lösen  sein.  Ergäbe 
die  Sektion  wirklich  Hyperämie  der  intracephalen  Organe, 
so  würde  die  Frage  nicht  erledigt  werden  können,  ob  man 
diesen  Befund  in  ursächliche  Beziehung  zur  Eclampsie  au 
setzen  berechtigt  sei,  oder  ob  er  nur  als  die  durch  venöse 
Stauung  bedingte  Folge  der  Konvulsionen  anzusprechen  sei.  — 
Selbst  nicht  vermehrte  Serumansammlung,  sondern  nur  das 
Vorhandensein  deutlicher  Entzündungsprodukte,  besonders 
des  Eiters,  würde  zur  Annahme  einer  im  Leben  vorhanden 
gewesenen  Meningitis  berechtigen.  (Ich  erinnere  an  das  oben 
[i.  Abschn.  S.  335]  über  Oehirnhyperämie  im  Verhältnisse  zur 
Eclampsie  Gesagte.)  So  viel  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe,  muss  ich,  theils  nach  den  Resultaten  der  Au- 
topsie, theils  nach  denen  der  Therapie,  mich  entschieden  da- 
hin erklären,  dass  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fällci 
natürlich  mit  Ausnahme  der  urämischen  Form,  —  die  Cere- 
bralaffektion  bei  Scharlach  überhaupt  und  mithin  auch  die 
dahin  gehörige  Eclampsie  eine  toxische  d.  h.  durch  die  Ein- 
wirkung des  mit  dem  Blute  durch  das  Gehirn  getriebenen 
Scharlachgiftes  zu  betrachten  ist.  Derselben  Ansidit  sind 
sowohl  viele  ältere  Autoren  über  Kinderkrankheiten  als  auch 
die  neueren  und  neuesten,  z.  B.  Rilliet,  Barthez  und 
Henoch.  — 

Ich  berufe  mich  in  Betreff  dieser  Ansicht  von  dem  We- 
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sen  der  Scharlacheclampsie  auch  gans  besonders  auf  die  Er- 
fchmiig,  die  wohl  Jeder  gemacht  haben  wird  (ich  besonders  in 
einer  sdir  bösen  Seharlaehepidemie  der  40er  Jahre),  dass  Blut- 
enUe^nngen  am  Kopfe,  zu  denen  man  sieh  durch  die  der 
Meningitis  ähnlichen  Symptome  leicht  verleiten  l&sst,  bei  der 
Edampsia  scarlatinae  vollkommen  wirkungslos  bleiben.  Sie 
könnten  auch  höchstens  nur  gegen  die  in  Folge  der  Kon- 
vulsionen eintretende  nervöse  Stauung  im  Gehirne  nützen, 
and  wie  wenig  würde  damit  im  Ganzen  gewonnen  sein !  — 

Froehtbringender  für  die  Therapie,  als  die  eben  abgehan- 
delte theoretische  Auseinandersetzung  wird  vielleicht  die  Be- 
traditnng  der  Verschiedenheiten  sein,  die  die  Scharlacheclamp- 
sie  in  Bezug  auf  Zeit  und  Form  ihres  Auftretens  darbietet 
h  dieser  Hinsicht  ergibt  die  klinische  Beobachtung  Fol- 
gendes: 

1 )  In  gewissen  Epidemieen  häufiger,  als  in  anderen  und 
bei  besonderer  Disposition,  auch  ohne  dass  man  epidemische 
Einflasse  beschuldigen  könnte,  kommen  gleich  im  Anfange 
der  Seharlacherkrankung,  zugleich  mit  dem  heftigen  Fieber 
und  der  Angina,  gewöhnlich  begleitet  von  Erbrechen^  Kon- 
vulsionen vor.  Sie  verschwinden  aber  mit  der  Abnahme  des 
Fiebersturmes  bald ,  und  kehren  nicht  wieder,  ohne  ttble  Fol- 
gen za  hinterlassen.  Man  kann  mit  ziemlicher  Gewissheit 
einen  guten  Ausgang  vorhersagen,  wenn  das  Sensorium  bei 
Tage  frei  bleibt  und  keine  ungewöhnliche  Neigung  zur  Schlnm- 
mersucht  zn  bemerken  ist. 

2)  Bei  weitem  bedeutungsvoller  und  leider  fast  immer 
lethal  ist  eine  andere  Form  der  Scharlachedampsie,  die  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erst  während  der  Eruption 
des  Exanthemes,  also  12—24  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Krankheitserscheinungen,  vorkommt.  Wenn  man 
will,  so  kann  man  mit  Mayr  (in  Yirchow's  Handbuch) 
diese  bösartige  Form  ,^skarlatinöse  Blutzersetzung  oder  Schar- 
laehtjphus^^  nennen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Erbrechen, 
Angina,  Verstopfung,  Kopfschmerzen,  sehr  heftigem  Fieber, 
starker  Somnolenz  und  Apathie,  worauf  dann  Konvulsionen 
mit  Verlust  des  Bewusstseins  eintreten.  Sie  wiederholen  sich; 
Koma,  unartikalirtes  Schreien,   nnftlhlbarer  Puls,   Kälte  der 
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Extremil&ten  —  echliessen  die  Ssene.  Die  SektionsresiiltBle 
koDtrastiren  auf  eine  auffallende  Weise  mit  der  Heftigkeii  der 
Erscheinungen  w&hrend  des  Lebens.  Am  häufigsten  findet 
sich  Hyperämie  des  Gehirnes,  doch  ist  selbst  diese  keines- 
wegs konstant,  oder  nicht  stärker,  als  man  sie  naeh  ande- 
ren Himleiden,  ja  selbst  nach  Krankheiten  findet,  die  <rfme 
Gehimsjmptome  verliefen.  Serösen  Ergoes  Ewischea  dea 
Membranen  oder  in  den  Ventrikeln  sieht  man  öfter,  am  siei- 
sten  nach  protrahirtem  Verlaufe,  aber  keineswegs  immer*). 
Es  lässt  sich  indess  nicht  leugnen,  dass  in  eioaelnen 
—  wenn  gleich  seltenen  *-^  Fällen  die  Sektion  auch  die  Resi- 
duen einer  wahren  Meningitis  nachwies.  Das  Exsudat  flbei^ 
zieht  dann  gewöhnlich  die  ganze  Oberflädie  des  groasea  und 
kleinen  Gehirnes  und  liegt  zwischen  den  Gehirnwindungea 
und  an  der  Basis  in  der  gross ten  Dicke  aufgetragen.  Es  ist 
selbstverständlich  für  die  Therapie  von  der  grössten  Bedeut- 
ung, diese  Scharlachmeningitis  von  der  bloss  toxischen  Hirn- 
affeküon  zu  unterscheiden.  Leider  sind  wir  in  dieser  Hin^ 
eicht  ziemlich  rathios.  Was  zuerst  den  Symptomenkooiplex 
anbelangt,  so  bietet  er  keine  markirten  Unterschiede  dar. 
Wir  finden  bei  M  ayr  **)  die  Meningitis  scarlatinosa  folgende^ 
messen  beschrieben:  „Ihr  Verlauf  ist  sehr  akut,  ein  ftasserst 
heftiger  Kopfschmerz  nd[>st  hochgradigem  Fieber  maoht  dea 
Anfang.  Die  Kinder  bezeichnen  ihn  durch  anhaltendes  hef- 
tiges Schreien,  Greifen  nach  dem  Kopfe,  Bohren  mit  dem- 
selben in   die  Kissen.     Es  folgen  bald  KenTulsioneü ,   oad 


*)  Vogel  (Lehrbuch  2.  Aufl.)  maefat  die  Bemerkang,  dase  bei 
den  meisten  FfiUen  von  Scharladi,  die  unter  Konvolsioneo, 
Erbrechen  und  Koma  rasch  tödtlick  verlaofea  —  eine  deot- 
liehe  Veränderdng  der  Nieren ,  die  dem  ersten  Stadium  des 
Morbus  Brightii  angehört,  gefunden  werden.  Es  seien  dies 
Fülle  von  Kephritis,  die  ohne  Hydrops  verlaufen,  weil  der  Tod 
zu  früh  eintritt,  so  dass  der  letztere  nicht  Zeit  hat,  sich  aus- 
zubilden. Man  sei  gewohnt,  den  nnglücklichen  Ausgang  auf 
die  Heftigkeit  des  Fiebers,  auf  vorzeitiges  Verschwinden  des 
Exanthemes,  oder  auf  die  toxische  Wirkung  des  Scharlaeb- 
giftes  zu  schieben. 
••)  L.  t.  S.  127. 
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4fe  bdnBDteo  EncfaennngeD  des  Hiindiuckes."  Wir  Beben 
Uer  dieaelbeo  Symptome ,  die  die  toxische  Hirnaffektion  zeigt; 
Tidleieht  w&re  die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  bei  der  Me- 
ningitis herrorznheben  —  aber  die  Intensität  des  Schmerzes 
ist  immer  ein  trOglidies,  weil  schwer  zu  sch&tzendes  Symp- 
tom. Die  Störang  anderer  Funktionen  ist  für  die  Diagnose 
nicht  zu  verwerthen.  So  ist  z.  B.  der  Unterleib  in  raanehen 
Fällen  der  toxischen  Soharlacheclampsie  allerdings  weich  nnd 
normal  gross  und  es  ist  Durchfall  Torhanden;  eben  so  oft 
wird  man  ihn  aber  auch  eingezogen  sehen  und  Verstopfung 
beobachten,  ganz  wie  bei  wahrer  Meningitis.  Ob  endlich 
—  wie  Rilliet  meint  -^  die  bei  der  Meningitis  vorhandene 
Unregelmässigkeit  und  spätere  Verlangsamung  des  Pulses, 
die  bei  der  toxischen  Himaffektion  des  Scharlachs  fehle,  als 
UDterseheidendes,  wMiigstens  als  Wahrscheinlicfakeitszeiohen, 
ZOT  Diagnose  beider  Zustände  benutzt  werden  könne,  ist 
fraglich.  In  der  Regel  wird  der  hyperakute  Verlauf  wenig 
Zeit  abrig  lassen,  ein  Symptom  diagnostisch  zu  benutzen, 
daa  flberdem  bei  der  Meningitis  nur  erst  spät  eintritt.  -—  Im 
Kapitel  der  Therapie  werden  wir  noch  einmal  auf  diesen 
Gegenstand  zurOckkommen  —  wo  es  sich  dann  darum  han- 
deln wird,  einigermassen  brauchbare  Regeln  aufzufinden,  naok 
denen  in  der  allerdings  immer  äusserst  peniblen  Lage  zu  ver- 
fiihren  wäre. 

3}  Endlich  treten  auch  beim  Scharlach  in  einer  späteren 
Periode,  nachdem  bereits  die  Desquamation  eingetreten  ist, 
Himerscbeinungen  und  namentlich  eclamptische  Konvulsionen 
auf.  Qewöhnlieh  bestand  seit  2 — 4  Wochen  bereits  Anasarca, 
tut  immer  auch  Ei^ss  in  die  Bauchhöhle;  sehr  selten  tritt 
ike  Eclampsie  gleichzeitig  mit  dem  Hydrops  oder  sogar  frlh 
her  auf.  Rilliet  undBarthez  &68ten  die Hirnersoheinungen 
dieses  Zeitraumes  zusammen  unter  dem  Namen  derEncepha- 
lopathia  albuminurica ;  jetzt  wird  diese  Symptomengruppe  all- 
gemein mit  dem  Namen  des  urämischen  Anfalles  bezeichnet. 
Die  Affektion  der  Nieren,  die  in  erster  Reihe  den  Hydrops 
und  in  zweiter  den  urämischen  Anfall  bedingt,  ist  nach  den 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Eisenschitz  und  Stei- 
ner,  denen  sich  Henooh  anschliesst,  nicht  etwas  Zufälliges, 
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sondera  jder  Katarrh  der  Hanikan&lchen ,  aus  der  eine  kul- 
pose Nephritis  —  s.  g.  akute  Bright'scbe  Krankheit  —  hervor- 
gehen kann,  bildet,  wie  Exanthem  nnd  Angina,  ein  wesent- 
liches Symptom  des  Scharlachs*).  Die  Grenzen,  die  ich 
meiner  Arbeit  stecken  muss,  gestatten  es  nicht,  in  ein  nähe- 
res Detail  der  hochwichtigen  Arbeit  des  Dr.  Eisenschitz 
einzugehen.    Nur  so  viel  zur  Orientirung! 

Erscheinungen  eines  Katarrhs  der  Harnkanälchen  —  Ei- 
weiss  und  Epithelientrflmmer  zeigen  sich  —  nach  Eisen- 
schitz  —  vom  ersten  Tage  der  Scharlacherkrankung  an.  Aus 
diesem  Katarrh  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine  s.  g. 
Bright'sche  Krankheit  oder  krupöse  Nephritis  entwickeln. 
Dann  nimmt  der  Albumengehalt  des  Harnes  zu,  Fibrinzjlin* 
der  und  Blutkörperchen  zeigen  sich  neben  den  erwähnten  mor- 
phologischen Elementen.  Der  Sjmptomenkomplez  entspricht 
diesem  anatomischen  Verhalten.  Ist  nur  Katarrh  der  Harn- 
kanälchen  in  grösserer  Ausdehnung  vorhanden,  so  verläuft 
die  Krankheit  mehr  chronisch  mit  den  gewöhnlichen  hjdro- 
pischen  Erscheinungen;  steigert  sich  aber  das  Leiden  bis  zur 
krupösen  Nephritis  ^  so  vermindert  sich  der  Urin  rasch,  seine 
Farbe  spielt  in^s  Grüne,  oder  er  wird  schmutzig -braun,  ent- 
hält viel  Eiweiss  und  Blut.  Es  entwickelt  sich  schnell  hoch- 
gradiger Hydrops,  nicht  selten  mit  EntzQndungen  seröser 
Häute  und  der  Komplex  der  s.  g.  urämischen  Erscheinangen. 

Die  Wassersucht  gehört  in  diesen  Fällen  nicht  zu  den 
durchaus  pathognomonischen  Erscheinungen;  sie  ist  oft  nur 
in  Andeutungen  vorhanden ;  ja  sie  kann  selbst  in  den  hohen 
Graden  der  krupösen  Nephritis  bei  der  s.  g.  hämorrhagischen 
Form  ganz  fehlen.  Die  Kranken  sind  dann  in  einem  schein- 
bar ganz  ungefährlichen  Zustande,  und  haben  guten  Appetit^ 
bis  plötzlich  der  Eintritt  von  Konvulsionen  und  Sopor,  oder 


*)  Die  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  ein  Hydrops  scarUt 
auch  ohne  Erki^ankung  der  Nieren  vorkomme ,  möchte  thetls 
auf  ungenauer  Beobachtung,  die  dadurch  zu  erklären  wire^ 
dass  sich  das  Eiweiss  oft  nur  vorübergehend  nnd  in  geringer 
Menge  im  Harne  findet  (Eisenschits)  theils  anf  vorgefaaa- 
ten  theoretischen  Ansichten  bemhen.  Darüber  kann  nur  fort- 
gesetste  exakte  Beobachtung  entscheiden. 
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von  Oedema  palmonam  —  den  Tod  herbeiführt  —  Dies 
wären  solche  f^Ile,  deren  Vogel  in  seinem  Lehrboehe  er- 
wähnt.   (8.  m.  Anm.  zu  8.  366.) 

Die  GehirnznMle  beim  Hydrops  scarlatinosus,  unter  de- 
nen die  ESclampsie  das  konstanteste  Symptom  bildet  *) ,  ha- 
ben, obgleich  sie  eben  nicht  allzu  häufig  beobachtet  werden, 
mit  Redit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen, 
besonders  auch  wegen  der  noch  immer  schwierigen  Deutung 
dieser  Erscheinung.  Schon  oben  wurde  bemerkt,  dass  die 
Zeit  des  Eintrittes  eine  verschiedene  ist.  In  der  Regel  be- 
stand der  Hydrops  (Anasarca  allein,  oder  gleichzeitig  auch 
Ascites)  schon  seit  2 — 4  Wochen.  Ein  heftiger  Kopfschmerz 
in  der  Stirn,  meist  mit  Erbrechen«  psychischer  Erregtheit  oder 
8omnoienz,  oft  amaurotischer  Erblindung  bezeichnen  den  An- 
fang; bisweilen  tritt  die  Eclampsie  auch  ohne  diese  Vorbo- 
ten ein.  Die  Konvulsionen,  in  der  Regel  einseitig,  sind  sehr 
intensiv,  mit  Kongestionirung  des  Gesichtes,  schnarchender 
Respiration  und  sehr  beschleunigtem  Pulse  verbunden.  Sie 
wiederholen  sich  mit  konvulsionsfreien  Intervallen  und  um- 
fassen selten  einen  grösseren  Zeitraum  als  24,  in  der  Regel 
nur  einen  von  12  Stunden.  Zwischen  den  Anfielen  sind  die 
Kinder  bewusstlos  und  komatös,  die  Pupillen  erweitert  und 
anempfindlich.  Verlangsamter  Puls,  Somnolenz,  Delirien,  Er- 
weiterung der  einen  oder  anderen  Pupille  dauern  gewöhnlich 
durch  2  oder  3  Tage  an,  worauf  dann  trotz  der  offenbar 
gefahrdrohenden  Symptome  in  der  Regel  die  Rekonvales- 
zenz eintritt.  Es  ist  sehr  charakteristisch,  dass,  entgegenge- 
setzt den  anderen  Oehimkrankheiten  der  Kinder,  die  von 
Eelamps.  nraemica  genesenden  im  vollen  Besitze  ihrer  senso- 
rieUen  und  motorischen  Fähigkeiten  aus  dem  Sturme  hervor- 
gehen. Rilliet  und  Barthez  nennen  geradezu  den  Aus- 
gang in  Genesung  den  gewöhnlichsten  bei  der  edampti- 
sehen  Form  der  Encephalopathia  albuminurica.  Ihnen  gena- 
sen von  13  Kranken  10 ;  ähnliche  Beobachtungen  finden  sich 
in  der  bezüglichen  Kasuistik.     Mir  starb  von  6  Kranken  nur  1. 


*)  unter  13  Fällen  sahen  Rilliet  und  Barthez   11  mal   Kon- 
▼olsionen  epileptiformer  Art, 
UL1860.  24 
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Wiederholen  sich  die  eclamptiechen  AnftUe  durch  4  Ttge 
1  bis  2  mal  t&glich,  besteht  in  den  Intervallen  KopfiM^hmen 
und  deutliche  Amblyopie,  so  ist  der  Ausgang  lethal;  ebenso 
wenn  heftige  Delirien  oder  Koma  zwischen  den  protrahirten 
eolamptisohen  AnfUlen  fortdauern.  —  Coindet,  Odier, 
Billiet  und  Barthez  sahen  öfter,  dass  der  Hydrops  sieh 
im  Beginne  und  während  des  Verlaufes  der  Bclampsie  an&I- 
lend  verminderte  und  nach  dem  Verschwinden  derselben  rasch 
wieder  zunahm  *)• 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Verhältnkse  im  0^ 
ganismus  die  Hirnzuf&lle,  in  specie  die  epileptiformen  Konvul- 
sionen, im  Verlaufe  des  Hydrops  scarlatinosus  bedingen.  Dsss 
diese  Frage  nicht  allein  in  wissenschaftlicher,  sondern  eben- 
so auch  in  klinischer  Beziehung  bedeutungsvoll  sei,  liegt  auf 
der  Hand.  Die  sogenannte  Urämie  ist  einer  der  jOngsteo 
Krankheitscharaktere  und  als  solcher  noch  keineswegs  in 
allen  seinen  Beziehungen  genügend  erforscht  und  verständ- 
lich. In  der  darauf  bezüglichen  Koptroverse  hat  man  nament- 
lich die  Stichhaltigkeit  der  chemischen  Beweise  —  und,  wie 
wir  glauben,  mit  vollem  Rechte  —  in  Abrede  gestellt.  Es  moss 
ja  zugegeben  werden,  dass  mit  der  Unterdrückung  der  Uhn- 
Sekretion  sich  Substanzen  im  Blute  anhäufen  können,  die  dnen 
schädlichen    Einfluss  auf  Ernährung  und   Punktion   der   Or 


^)  An  dieser  Stelle  möchte  ich  die  prognostischen  Bemerkungen  er- 
wähnen, die  Rilliet  und  Barthez  (Handb.  2.  AnfL.  III,  256) 
in  Bezug  auf  cerebrale  oder  vielmehr  allgemeiner  auf  Erschein- 
ungen im  Nervensysteme  beim  Scharlach  überhaupt  machen. 
Ich  bin  Überzeugt,  dass  Jeder,  der  viele  Scharlachf&lle  gese- 
hen hat,  jenen  Beobachtern  beipflichten  wird.  Es  bandelt  sich 
um  folgende  2  prognostische  Thesen:  1)  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  des  Scharlachs,  die  vorzugsweise  die 
intellektuellen  Fähigkeiten  darbieten,  z.  B.  Aufregung,  Delirien, 
fortwährendes  Geschrei  u.  s.  w.  sind  bei  weitem  weniger  ge- 
fährlich als  Störungen  in  den  Bewegungsorganen,  z.  B.  Kon- 
trakturen, Konvulsionen,  Lähmung,  und  2)  alle  die  Kranken, 
die  während  der  ersten  14  Tage  der  Erkrankung  solche  Er- 
schemungen  (Konvulsionen,  Kontraktionen  o.  s.  w.)  darbieten, 
sterben. 
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gme  aasabeii.    Wir  mOMen  aber  gcBtehen,    daM  wtr   diese 
im  Blote  «irOekgehalteoen  deletären  Aiswurfsatoffe  niebl  ge^ 
Daa  kennen.     Weder  die  frltesle  Aiwchauuog,    die  aueh  den 
Nameo    der  Drftmie  su  Grunde   liegt,  das«  der  im  Blute  a»- 
gehäufte  Harosioff  die  Eraeheinungen  ian  Oebiete  des  Meiven- 
syttemea  ▼eraohulöet,  noeb  die  FrericbB'scbe  TIeorie,    die 
dem    dnreli  Zeraetsang  des  Hamttoffee  gebildeten  kohlensaa- 
ren  Anamoniak  die  toxiaehe  Wirkung  autohreibt,  können  ak 
vgend  erwiesen  angesehen  werden.     Wir   bewegen   uns  also 
in  nnserer  Frage  einstweilen  noeh  auf  dem  Boden  der  Hypo* 
tfaeae.      Betraehtea  wir  ganz  einfach  den  Syroplomenkomplex 
des  Hydr.  scarl.  und  der   sieh  damit  rerbindenden  Brsobeiii- 
oBgen  im  Gebiete  des  Himlebens,    so  Iftssft  sich  nicht  anneb- 
mea,   daaa  eine  Blutalteratioa  (durch  endogene  Intoxikation) 
bei  der  Eraengang  derselben  eine  Rolle  spielt.     Bs  ist  denk* 
bar,  daaa  ein  anhaltender  komatöser  Zustand,  allein  oder  von 
KonTolaionen  begleitet,  dass  eine  terminale  Ordppe  ron  s.  g, 
nerröaeo   Ersehdnungen    von   einer  Blutalteratiod    abhängen 
können«,  aber  es  ist  doch  durchaus  nicht  begreiflich,  wie  Ge- 
kimznAlle  auftreten,    und  eben  so    schnell,    oft  spurlos  ver* 
sehwinden  sollten,  w&hrend  doch  die  sie  bedingende  Ursache 
foiidaaert     Diese  Veränderlichkeit  seist  mit  Nothweodigk^it 
ein     im   gleieben  Orade  veränderliches    organisches  Element 
vorana.    Die  Meningitis,  die  allerdings  Brscheinungea  bedingt^ 
die    einige    Aehnlichkeit  mit    der   urämischen    Hirnaffektioa 
beben,    mnss  aus    folgenden  Gründen   als  Ursache  derselben 
enafpeaeblossen   werden«    Unsere  Krankheit   wird   nur   im  2* 
Kindesalter  beobachtet.    In  diesem  Alter,  jenseits  des  4.  Le* 
bcnsjahrea,  sieht  man  nur  die  phrenetische  Form  der  Menin'» 
gitis*);  diese  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  heftigen  Kopf- 
aehmerz,  kontrahirte  Pupillen,    lebhaftes  Delirium,  Abwesen- 
heit initialer  Konvulsionen    und   vor  Allem  durch    den     fast 
immer  tOdtlichen  Ausgang;  —  sie  unterscheidet  sfch  also  in 
allen  wesentlichen  Zügen   von  unserer  Encephalopathia  albu- 


*)  Alle  Kinder,  bei  denen  Ril  liet  die  Bclampeia  araemica  beobach- 
tete, hatten  das  4.  Lebensjahr  fiberscbritten.  So  war  es  auch 
io  matnen  FftUen.    Das  jangste  Kind  war  6  Jahre  alt  — 

24* 
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minHrioa  (wie  wir  sie  nach  Rilliet  der  Kttne  wegen  be- 
seiohnen  wollen),  ficlampsieen,  die  dieAatoren  idiopathische 
nennen ,  die  für's  Erste  als  Neurosen  aufzufassen  sind ,  kom* 
men  auch  fast  nie  im  2.  Kindesalter,  dem  Schauplatie  der 
Seharlach-Eclampsie,  yor;  ausserdem  gehen  ihnen  nicht  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Mydriasis  oder  Amaurose  voran.  Be> 
trachtet  man  den  Verlauf  der  Scharlach-Echimpsie  im  Stadium 
des  Hydrops,  so  drängt  sich  die  Bemerkung  auf,  dass  ihr 
als  organische  Ursache  ein  beständigeres  Element  znm  Grunde 
liegen  müsse,  als  einer  Neurose  oder  Kongestion,  aber  wieder 
ein  weniger  beständiges,  als  einer  Entzündung.  Die  Wasser* 
sucht  ist  ohne  Zweifel  die  Störung,  welche  den  ZnfiUl^i  der 
s.  g.  urämischen  Edampsie  am  besten  entspricht,  um  so  mehr, 
da  ein  eigenthümliches  Wechselverhältniss  unverkennbar  zwi- 
schen ihr  und  dem  Hydrops  besteht.  Wir  meinen  die  eehon 
oben  erwähnte  Beobachtung,  dass  vor  dem  Ausbruche  der 
eclamptischen  Konvulsionen  Anasarca  besteht,  dass  diese  gleich- 
zeitig mit  der  Gehimaffektion  rasch  verschwindet,  um  beim 
Aufhören  der  Oehirnzuf&üe  wieder  einzutreten.  Man  soUte 
meinen ,  dass  die  Autopsie  alle  Zweifel  über  die  Natur  der 
Encephalopatbia  albuminurica  beseitigen  müsse.  Leider  aber 
fielen  Sektionsberichte  in  der  Literatur  fast  ganz,  was  nicht 
befremden  kann,  da  einestheils  die  vorliegende  Gehimkrank- 
heit  meist  in  Genesung  endet,  anderntheils  die  anatontiisch 
erkennbare  Veränderung  vor  dem  Tode  verschwunden  sein 
konnte,  was  wieder  eine  neue  Bestätigung  für  die  Ansicht 
gibt,  dass  ein  Hydrops  cerebri  die  Ursache  der  Scharlaob- 
Edampsie  ist*).  So  viel  von  Sektionen  bekannt  geworden 
ist,    fand  man  manchmal  keine  Abnormität  im  Gehirne,  zu- 


*)  So  beschreiben  Rilliet  und  Barth  es  den  Fall  eines  lOjihr. 
Knaben,  der  in  24  Standen  an  einer  eclamptischen  Himaffek- 
tion  nach  Scharlach  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Seram 
auf  der  Basis  des  Schädels  und  in  dem  Rückenmarkskanale.  Die 
Windungen  des  Qehirnes  waren  eingesunken  (entassöes);  die 
Ventrikel  waren  leer ;  ihre  Höhle  blieb  nach  der  Eröfbang 
klaffend,  wie  wenn  sie  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  gewesen 
wäre.  Eine  fthnliche  Beobachtung  findet  sich  auch  bei  Traube. 
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weilen  ein  reiohliobes  seröses  Exsudal  unter  der  Araohnoi- 
des  und  in  den  Ventrikeln,  so  wie  Oedem  des  Gtehiraes.  Theo- 
retisch Iftsst  sieh  nach  Traube  das  Eintreten  der  serösen 
Ergflsse  im  Oehime  dnrcfa  die  von  der  Verarmang  des  Blut- 
semms  an  Eiweiss  bedingte  hjdrämische  Krase  am  unge- 
zwnogensten  erkl&ren.  Ob  dasn  noch  ein  zweiter  von 
Traabe  geltend  gemachter  Factor  —  erhöhte  Spannung  im 
Aorteosysteme  nämlich  —  erforderlich  sei,  kann  fraglich  er- 
acheioen,  da  sie  oft  weder  am  Pulse  noch  am  Herzen  naoh- 
mweisen  ist  Jedenfalls  scheint  es ,  dass  bei  hochgradiger 
Hjdr&mie  eine  solche  Spannung  nicht  unnmgftnglich  nöthig 
zum  Zustandekommen  eines  Hirnödemes  ist.  Wegen  des  ste- 
tigen Eiweissverlustes ,  welchen  das  Blut  bei  der  krupösen 
Nephritis  erleidet,  fliesst  in  den  Kapillaren  eine  FlQssigkeit 
TOD  geringem  Ei weissge  halte  und  daraus  wird  begreiflich, 
ds88  es  leicht  zu  einer  abnorm  starken  Transsudation  aus  den 
Kapillaren  in  die  Interstitien  der  Gewebe  kommen  kann.  — 
unter  welchen  umständen  diese  Möglichkeit  zur  Wirklichkeit 
wird,  ist  noch  nicht  allseitig  erkennbar.  Oft  ist  die  von 
Traabe  supponirte  vermehrte  Spannung  im  Aortensysteme 
vorhanden,  ofl  gewiss  aber  auch  nicht,  und  immer  bliebe  doch 
die  Frage  unbeantwortet,  welche  Verhältnisse  gerade  den 
serösen  Erguss  in  die  Hirnsubstanz  bedingen,  denn  dass  der^ 
gleichen  besondere  Umstände  stattfinden,  geht  daraus  hervor, 
dass  die  s«  g.  urämischen  flirnaffektionen  doch  eigentlich 
>Q  den  selteneren  Ereignissen  beim  Scharlach-Hjdrops  ge- 
hören. 

3)  Eclampsia  beim  Wechselfieber*). 

Unter   allen  Formen    der    sympathischen    Edainpsie   ist 
wohl  keine  so  scharf  charakterisirt  und  eignet  sich  zur  Auf- 


*)  Man  hat  beknntlich  bisher  das  Wechselfleber  fSr  eine  Spinal- 
Neurose  gehalten.  Die  vielfacheo  neueren  Uoteronehangen 
über  künstlich  eneugte  Septikämie,  verglichen  mit  den  Beob- 
schtoDgeD  am  Krankenbette  und  den  SektioDsbefundeo,  lassen 
es  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  das  Wesen  der  inter- 
mittirenden  Fieber  ^  (überhaupt  der  Ualaria-Fieber)  in  symo- 
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•tellaiig  einer  eigenen  pathologitoben  Speeles  to  sdur,  ab 
die  ••  g.  InteitnitteDt  ooovulsiTa  der  Kinder.  Dieter  Krank- 
heit begegnet  man  selbstverst&ndlioh  nur  an  Orten,  an  denen 
die  Bedingungen  des  Intermiitens-ProzeBsea  (Malaria)  be- 
etAndig  vorbanden  sind,  oder  zu  Zeiten,  in  denen  die  Inter- 
mittens  epidemisirt.  So  habe  ieh  sie  oft  in  den  Jahren 
1833—36  und  1840  gesehen  sn  einer  Zeit,  wo  Wechselfieber 
allgemein  herrschten,  während  sie  mir  im  letzten  Dezenniun 
kaum  begegnet  ist. 

Die  durch  Wechsel&eber-Miasma  erzeugte  Eelampsie  der 
Kinder  betrifft  meist  das  Alter  vonv  2.  bis  6.  Jahre.  8pftl«r 
habe  ieh  sie  nicht  beobachtet.  Heidenhain  (in  Virehow'B 
Arehiv  XIV)  sah  auch  Falle  bis  zum  9.  Jahre.  Dieses  Alter 
war  aber  auch  die  äusserste  Grenze  der  Krankheit 

Die  Intermittens  convulsiva  zeigt  sich  gerne  in  den  erstet) 
iieieseo  Frühlingstagen ,  die  rasoh  auf  niedrige  Temperatarea 
folgen.  Von  26  aufgezeichneten  Fällen  kamen  12  im  Monate 
Aj^il,  8  im  Herbste,  die  Obrigen  im  Sommer,  keiner  im  Winter 
vor.  —  Die  Kinder  zeigen  an  1  oder  2  Tagen  allgemeines 
Unwohlsein  mit  Unlust  und  Schl&frigkeit  oder  haben  auck 
wohl  einen  förmlichen  Weehselfieberanfall.  Auch  das  aUge 
meine  Unwohlsein  zeigt  etwas  Intermittirendes,  dauert  nicht 
den  ganzen  Tag  Ober  u.  s.  w.  Fast  um  dieselbe  Stunde,  in 
der  man  am  letzten  oder  vorletzten  Tage  diese  Erscheinungen 
bemerkt  hat,  tritt  nun  am  2.  oder  3.  Tage  der  Paroxjsmns 
ein.  Ich  erinnere  mi(^,  ein  paar  Mal  1 — 2  Tage  vor  dem 
Anfalle  bei  älteren  Kindern  keine  weiteren  Beschwerden  beob* 
achtet  zu  haben,  als  Klagen  über  Einschlafen  der  H&nde  und 
Schwäche  in  den  Extremitäten  der  Seite,  die  später  der  Sitz 
der  heftigsten  Zuckungen  waren.  Der  AnfaU  zeigt  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  Eelampsie,  die  Zuckungen  sind  meist  ein- 
seitig  oder  wechselnd,   von  Sopor   begleitet.    Nach  einigen 

tisehen  Vorg&Dgen  innerhalb  der  Sftfte  zu  suehen  ist,  und  dass 
die  simmtlichen  KerTsnerscheinungen  nur  IrritationsTorgSnge 
sind,  die  durch  das  aufgenommene  putride  oder  sonstwie  spe- 
zffische  Gift  selbst  entstehen.  Ich  stand  deshalb  nicht  an,  die 
Intermittens  convulsiva  meiner  ersten  Gmppe  (sympathische 
Eelampsie  vom  Blute  aus)  zuzuzählen. 
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Stunden  bricht  ein  meist  profbser  Sohweisa  au8%  M«d  könnte 
zaweilen  in  Yersuchong  gerathen,  diese  Sohweisse  für  Vor- 
boten des  Todes  zu  hahen,  wenn  nioht  die  gleichm&ssige 
W&nne  des  Körpers,  und  der  langsamer  ond  regelmftsiger 
werdende  sich  hebende  Puls  dagegen  spräche.  Nach  4-^6*, 
selbst  8  ständiger  Dauer  ist  der  Anfall  vorüber  und  es  tritt 
ToUkommene  Besinnlichkeit  ein ,  die  Zuckungen  waren  schon 
mit  dem  Eintritte  des  Schweisses  massiger  geworden«  — 

Der  nftehste  Paroxysmus  tritt  20 — 24  St.  nach  dem  Ein- 
tritte des  ersten  Anfalles  auf,  also  im  Quotidian-Typus.     An- 
fiele ina  Tertian-Tjpus,  also  nach  2  mal  24  St.,  vom  Anfange 
des  ersten  Anfialles  gerechnet,  habe  ich  nur  selten  und  zwar 
nur  bei  vorgeschrittenerem  Alter  beobachtet.    Die  Länge  der 
Apyrezie  scheint  im  geraden  Verhältnisse  zum  Alter  des  Kin- 
des ra  stehen ;  je  jOnger  das  Individuum  ist,  desto  kürzer  ist 
dieser  Zeitraum.    Der  3.  Anfall  ist  entschieden  ominös;   ich 
habe  ihn  mehrmals  tödtlich  werden  sehen,    wenn  die  beiden 
ersten  Anfalle  vernachlässigt^  d.  h.  nioht  mit  dem  Specificum 
behandelt  worden,   auch   ist  mir  vorgekommen,    dass  2  An- 
i&Ue  einer  gewöhnlichen  Intermittens  voran  gingen,  und  dann 
der  3.  von  tödtlicher  Eclampsia   begleitet  war.    Eine  Aehn- 
liehkeit  nut  dem  perniziösen  Wechselfieber  der  Erwachsenen 
ist  hierbei  nicht  zu  verkennen.    Der  Tod  erfolgt  —  laut  den 
Sektionsresultaten  —  durch  den  Druck  der  plötzlich  überfüllten 
Himarterien,  und  durch  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel,  ganz 
wie    bei    der  Apoplexia    hydrocephalica    nach   Sonnenstich. 
Man   kann    diesen   Ausgang    erwarten,    wenn    während    des 
Schweisses  Puls  und  Temperatur  unaufhaltsam  sinken. 

Die  Diagnose  —  deren  grosse  klinische  Bedeutung  in 
diesen  Fällen  wohl  einleuchtet  —  ist  oft  nicht  leicht.  Man 
wird  auf  folgende  Momente  zu  achten  haben : 

1)  Wechselfieber  sind  endemisch  oder  epidemisch  cün 
Orte  d^  Erkrankung. 

2)  Das  erkrankte  Kind  hat  fast  um  dieselbe  Stunde  am 
letzten  oder  vorletzten  Tage  vor  dem  Anfalle  sieh  unwohl  ge- 
filhlt,  ein  blasses  Aussehen  gezeigt,  mehrfach  gegähnt  oder 
sich  ermattet  niedergelegt. 
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3)  Zu  berfloksiobtigeii  ist  das  oben  aog^iahrte  Alter  des 
Kindes:  2  bis  6  Jahre. 

4)  Am  Ende  des  Parozysmus  tritt  reiohlieher  Schweiss 
ein,  während  zugleich  der  Puls  ruhiger  und  gleichmftssiger 
wird. 

5)  Es  folgt  auf  den  An&ll  keine  Paralyse,  kein  Sopor; 
das  Bewustsein  kehrt  oft  sogar  noeh  vor  dem  Elnde  der 
Zuckungen  zurück. 

6)  Die  Pupillen )  obgleich  während  des  Anfiedles  dilatirt, 
reagiren  nach  dem  Aufhören  desselben  sofort  eben  so  gut, 
wie  früher. 

7)  Milztumor  scheint  in  der  Regel  bei  der  Intermittens  con* 
vuls.  zu  fehlen,  kann  also  als  diagnostisches  Kriterium  f)2r 
gewöhnlich  nicht«  sondern  nur  ausnahmsweise  benutzt  werden. 

8)  Endlich  könnte  die  Temperaturmessung  ein  diagno- 
stisch wichtiges  Moment  geben,  wenn  es  sich  auch  f&r  das 
Kindesalter  bestätigen  sollte,  was  Wunderlich  fiLr  die  Inter- 
mittens der  Erwachsenen  experimentell  ermittelt  hat  Ein 
Wechselfleber  ist  nach  W.  nicht  anzunehmen,  wenn  am  An- 
fange des  Hitzestadiums  die  Temperatur  nicht  33®  R.  =  41,2®  C. 
nahekommt,  oder  diese  Höhe  übersteigt  Diese  Temperatar- 
steigerung gewinnt  noch  an  entscheidendem  Werthe,  wenn  sie 
nicht  in  die  gewöhnliche  Exazerbationszeit  der  Fieber,  d.  h. 
auf  die  Abend-,  sondern  auf  die  Morgen-  oder  Mittagsstun- 
den f&Ut 


Im  Verlaufe  erschöprender  SäAeverluste  und  dadurch  ge- 
setzter Anämie  treten  bekanntlich  nicht  selten  Gehirn erscfaein- 
ungen  mannichfacher  Art,  unter  diesen  auch  wohl  Konvul- 
sionen, auf.  Sämmtliche  exsudative  Prozesse,  yor  Allem  die  im 
Darme  erfolgenden,  wenn  sie  sehr  massenhaft  und  rapid  sind  — 
können  solche  Erscheinungen  hervorbringen.  Wir  sohliessen 
sie  von  unserer  Betrachtung  aus,  weil  sie  wohl  nicht  der 
Edaropsie  zuzuzählen  sind,  sondern  mehr  den  Charakter 
flüchtiger  und  lokaler  Zuckungen  tragen.  — 
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Zweite  firiff e. 

Sympathische  Eclampsie  von  peripherischen  Ner- 
ven aus« 

Reiaungszost&nde  peripherischer  sensibler  Nerven,  die 
rieh  auf  die  Medalla  oblongata  reflektorisch  abertragen,  bilden 
die  bei  weitem  fruchtbarste  Quelle  der  Eclampsie. 

Es  sind  Fälle,  wenn  auch  seltenere,  bekannt  geworden, 
wo  eine  Verletzung  —  auch  ganz  oberflächliche  —  der  Haut 
dareh  Nadelstiche  oder  der  Druck  eines  fremden  Körpers,  z.  B« 
ioDerhalb  der  Windeln,  auf  einen  Nervenast,  oder  der  Reiz, 
den  Nierensteine  beim  Durchgange  durch  den  Ureter,  und  hef- 
tige Sinneseindrücke  —  z.  B.  grelles  Licht  —  eclamptische  An- 
fälle hervorbrachten.  Was  von  der  Behauptung  Brächet *s, 
dem  auch  Riiliet  beipflichtet,  dass  dergleichen  von  transi- 
toiiflchen  Ursachen  erzeugte  Konvulsionen  gewöhnlich  nur 
einen  Anfall  machen,  zu  halten  sei,  ist  fraglich;  man  würde 
jedenfalls  sich  täuschen,  wenn  man  aus  diesem  Grunde  etwa 
dergleichen  Eclaropsieen  einen  weniger  bedenklichen  Charak- 
ter zuschreiben  wollte;  sie  führen,  namentlich  in  sehr  frühem 
Alter,  gar  nicht  selten  den  Tod  herbei.  — 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  doch  immer  selte- 
neren Arten  reflektorisch  erregter  ^dampsieen  verdienen  an 
dieser  Stelle  die  epilepUformen  Konvulsionen,  die  vom  Darm- 
kaoale  ausgehen,  so  wie  die  mit  der  Dentition  in  Verbind- 
Qog  stehenden  eine  eingehendere  Betrachtung. 

1)  Reflektorische  Eclampsie  vom  Darmkanale  aus. 

Die  Bemerkung,  die  sich  schon  bei  8 toll  findet  „omnis 
fere  eonvulsio  (infantum  seil.)  causam  habet  in  primis  viis 
sitam,  paucis  ezce\)tis^^  gilt  auch  noch  heute. 

Störungen  der  Verdauung  —  s.g.  Indigestion*)  —  sind, 


*)  Ich  ziehe  den  allgemeinen  Ausdrnck:  Indigestion,  alias:  Sta- 
tus gastricus  oder  saborralis  dem  von  der  anatomisch -patho- 
logischen Schule  gebrauchten:  „akuter  Magenkatarrh'^  vor. 
Er  ist  doch  selten  nachzuweisen   (anatomisch)    and   man   ist 
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besonders  im  früheren  Kindesalter,  die  wichtigsten  und  häa- 
figaten  Veranlassungen  der  sympathischen  Eclampsie.  Es 
sind  sowohl  Reizungen  der  Magen  -  als  der  Dannsohleiin- 
haut,  namentlich  die  letzteren,  die  hier  in  Betracht  kommen. 
Der  Symptomenkomplex,  unter  dem  die  intestinale  Eclampsie 
(sit  venia  rerbo!)  gewöhnlich  aufzutreten  pflegt,  ist  folgeo- 
der:  Die  Krankheit  tritt  öfter  mit  Erbrechen  ein,  Fieber,  in 
der  Regel  mit  remittirendem  Typus,  fehlt  selten  dabei,  die 
Zunge  ist  stark  belegt,  Stuhlverstopfung  ist  häufiger  als 
Durchfall.  Nachdem  diese  Symptome  unter  grosser  Dyspho- 
rie,  Appetitmangel  und  Unruhe  höchstens  12  Stunden  ange- 
dauert haben,  tritt  meist  am  Abende  unter  Steigerung  des 
Fiebers  der  edamptische  Anfall  ein.  Unter  Umst&nden  kann 
er  sich  auch  mehrmals  wiederholen,  und  in  den  Zwischen- 
pausen pflegt  sich  Eingenommenheit  des  Sensoriums  zu  zeigen. 

Die  von  Diarrhoe  begleiteten  Fälle  sind  gewöhnlich  die 
leichteren;  bei  denen,  die  mit  Obstipatio  atvi  verbunden  sind, 
pflegen  die  Anfälle  ernster  aufzutreten;  nach  künstlicher  Er- 
regung der  dann  gewöhnlich  reichlich  erfolgenden  Defäka- 
tion  tritt  aber  in  der  Regel  rasch  Genesung  ein.  —  Der 
konstanteste  Begleiter  —  und  also  ein  sehr  wichtiges  diagno- 
stisches Kriterium  der  sympathischen  vom  Darmkanate  aus  er- 
regten Eclampsie  —  ist  nach  meiner  vielfältigen  Erfahrung 
meteoristische  Auftreibung  des  Bauches.  Man  könnte  des- 
halb wohl  berechtigt  sein,  flatulente  Reizung  des  Darm- 
kanales  als  Hauptveranlassung  der  Konvulsionen  anzunehmen. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  andere  Kinderärzte  die  eben 
erwähnte  Koinzidenz  von  Meteorismas  und  intestinaler  Eclamp- 
sie beobachtet  haben,  empfehle  also  diesen  Umstand  der  Auf- 
merksamkeit meiner  Kollegen. 

Die  mit  Stuhl  Verstopfung  verbundene  Form  unserer  Krank- 
heit sieht  man  vorzugsweise  bei  älteren  Kindern;  Säuglinge 
zur  Zeit  der  Entwöhnung  leiden  nach  Diätfehlern,  die  ja  in 
dieser  Periode    so    häuflg  vorkommen,    zuerst  an    flatulenter 


eben  so  berechtigt,  eine  mangelhafte  lanervation  des  Magens 
oder  eine  fehlerhafte  Sekretion  der  VerdaungssSfte  —  wenig- 
stens in  vielen  FäUen  —  den  Erscheinungen  zu  sapponiren.  — 
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KoHk,  darauf  treten  dDrcb&llige ,  grflne,  sehr  Qbelriechende 
StoUe  eiD,  es  foigt  groaae  Unruhe ,  Fieber,  und  zuletzt  der 
eeUmpliscbe  Anfall.  — 

Ob  epileptiforme  Konvulsionen  von  Warm  er  n  erregt 
werden  können,  darOber  geben  die  Ansichten  noch  sehr  aus- 
eioander.  Abgesehen  von  Bednar  (Lehrb.  d.  Kinderkrankb. 
8.  115),  der  es  g&nzlicb  leugnet,  dass  Helminthen  Beflex- 
erscheinungen  im  Nervensysteme  hervorbringen  können,  und 
die  Frage  mit  einem  sehr  matten  Witze  abfertigt,  begegnet 
man  doch  h&ufig  —  namentlich  bei  der  Wiener  Schule  — 
der  BehaoptQDg,  dass  die  älteren  Aerzte  die  Helminthen  als 
Krankbeitaursacbe  doch  sehr  Qberschi^tzt  hätten  *),  und  dass 


^>  Es  scheint  mir  immer  miselich,  unseren  ärztlichen  Vorgän- 
gern die  Gabe  an  scharfer  Beobachtang,  die  wir  an  ihren  Ko- 
ryphäen —  einem  Stell,  Bursorius,  Frank,  Richter 
and  Hafeland  zu  bewandern  gedrungen  sind,  glattweg  abzu- 
sprechen. So  sagt  z.  B.  Vogel  (Lehrb.  S.  169)  im  Kapitel  von 
der  HelminthiasiB :  ,,Ün8ere  Vorfahren  legten  den  Eingeweide- 
warmem gewiss  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei,  und  glaubten  von 
vielen  schweren  Krankheiten,  während  weicher  zufälliger  Weise 
solche  abgingen,  dass  sie  (sc.  die  Krankheiten)  hiedurch  her- 
vorgerufen und  durch  den  Abgang  der  Wttrmer  auch  glücklich 
wieder  beseitigt  worden  seien."  Ich  möchte  solches  Urtheil 
nicht  wagen.  Schon  an  einem  anderen  Orte  (Jonrn.  f.  Kin- 
derkrkh.  1868)  habe  ich  die  Ueberzeugung ,  die  sich  immer 
mehr  bei  mir  befestigt,  ausgesprochen,  dass  die  vorliegende 
and  manche  ilmliche  grelle  Divergenzen  der  ärztlichen  An- 
sichteh  älterer  und  jetziger  Zeit  dem  Einflüsse  einer  verschie- 
denen herrschenden  Krankheitskonstitution  zuzuschreiben  seien. 
Als  ich  in  den  Jahren  1818  und  1819  die  Hufeland 'sehe  Poli- 
klinik in  Berlin  besuchte,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die 
Helminthiasis  in  ihren  verschiedensten  Formen  ~  namentlich 
auch  in  den  nervösen  —  äusserst  häufig  zu  beobachten.  Spä- 
ter, während  der  s.  g.  Gröning'schen  Küstenepidemie  (einer 
eigenthrfiffllichen  gastro- intestinalen  typhösen  Affektion)  im 
i.  1826  und  den  zunächst  folgenden  sah  ich  dieselben  Er- 
scheinungen wieder  sehr  häufig,  während  sie  jetzt  zu  den  sel- 
teneren Vorkommnissen  gehören.  Aber  aach  in  Bezug  auf 
das  Vorkommen  der  Würmer  überhaupt  gibt  es  in 
neuester  Zeit  Beispiele   yon  Divergenz  der   ärttliehen  Beob- 
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die  letzteren  ganz  unschuldige  und  harmlose  Bewohner  des 
Darmkanales  seien;  es  sei  namentlich  schwer  nachzawräen, 
dass  Konvulsionen,  Chorea,  Epilepsie  und  andere  nervöse 
Erscheinungen  durch  Wurmreiz  entständen ,  weil  einerseits 
diese  Krankheiten  bei  vielen  Kindern  vorkommen,  welche 
nie  WOrmer  entleert  haben,  und  andererseits  oft  viele  Wür- 
mer abgehen,  ohne  dass  jene  Neurosen  beobachtet  werden. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Argumentation  eigeotlieh 
nur  die  Schwierigkeit  einer  ätiologischen  Diagnose  der  Krampf- 
krankheiten  des  kindlichen  Alters  andeutet,  keineswegs  aber 
genflgende  Oründe  enthält,  die  uns  zwängen,  die  pathogene- 
tische Bedeutung  der  Helminthen  zu  leugnen.  Wenn  man 
die  Kasuistik  der  Neurosen  mustert,  so  findet  man  eine  Menge 
von  Beobachtungen  aufgezeichnet,  die  auf  die  evidenteste 
Weise  den  Zusammenhang  der  Helminthen  mit  nervösen  Zu- 
fällen erhärten,  von  den  leichteren  nervösen  Erscheinungen 
—  Jucken  an  Nase  und  After,  Zittern,  Ohnmachtanwandlun- 
gen —  bis  zu  den  schweren  und  schwersten,  als  Eclampsie, 
Epilepsie,  Amblyopie,  maniakalische  Anf&lle  u.  s.  w.  Unter 
allen  diesen  sympathischen  Neurosen  sind  eclamptische  Kon- 
vulsionen die  häufigsten  und  am  wenigsten  zweifelhaften. 
Die  leichteren  der  eben  angefahrten  Neurosen  lassen  sich  ab 
einfache  Folge  heftiger  oder  anhaltender  Darmreizung  und 
der  gestörten  Ernährung    bei  empfindlichen  Subjekten  begrei- 


achtang.  —  Manthner  in  Wien  beobachtete  unter  6040 
Kranken  nur  16,  Hauner  in  München  nnter  1200  nur  9  mit 
Helminthiasis.  Henoch  in  Berlin  dagegen  unter  426  Pil- 
len 10  mit  nachgewiesener  Helminthiasis.  Aus  dieser  aller- 
dings sehr  grossen  Verschiedenheit  der  Angaben  will  Henoch 
anf  Üngenauigkeit  jener  Aerxte  in  die  Beobachtung  schlies- 
sen.  Ich  möchte  fragen:  mit  welchem  Rechte?  —  Wanim 
nicht  eher  auf  eine  verschiedene  endemische  Konstitution  in 
Wien,  München  und  Berlin?  Wie  man  den  alten  Aeraten  pa- 
thologische Ueberschätzang  der  Helminthen  vorwirft,  weil  man 
die  verschiedene  epidemische  Konstitution  unberücksichtigt 
lässt,  so  den  Zeitgenossen  ungenaae  Beobachtung,  w^l  man 
nicht  daran  denkt,  dass  es  verschiedene  endemische  Kon- 
stitutionen gibt. 
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feo.  Bei  den  aohwereren  FonneD  fehlt  freilich  flir  jetzt  noch 
alle  Möglichkeit  der  Erklärung;  diese  mangelnde  Einsicht  in 
den  Zosammenhang  berechtigt  uns  jedoch  nicht,  die  That- 
Bachen  su  leugnen,  sondern  sie  kann  nur  den  Wunsch  erre- 
gen, dass  die  Wissenschaft  eine  noch  grössere  Menge  exakt 
angestellter  Beobachtungen  besässe,  um  aus  ihnen  vielleicht 
einen  genflgenden  Einblick  in  den  Kausalnexus  zu  gewinnen. 

Man  ist  nicht  ganz  einig  darüber,  welche  Art  von  Wür- 
mern am  meisten  nervöse  Erscheinungen,  namentlich  Edamp- 
sie,  erzeugt  Die  Spulwürmer  werden  am  meisten  beschul- 
digt, doch  ist  zu  erw&hnen,  dass  West  gerade  bei  Oxyuria 
vermicularis,  wenn  er  massenhaft  vorhanden  war,  die  heftig- 
sten Konvulsionen  beobachtete.  Die  Taenia  kommt  selten 
bei  Kindern  —  namentlich  unter  7  Jahren  —  vor.  Hufe- 
land führt  als  grosse  Seltenheit  einen  Fall  an,  wo  bei  einem 
6  Monate  alten  Kinde  Bandwurm  beobachtet  wurde.  —  Ue- 
no ch  in  Berlin  sah  doch  28  mal  Bandwurm  bei  Kindern  zwi- 
schen 1  und  11  Jahren.  Die  meisten  Fälle  fielen  auf  das  2. 
bis  4.  und  9.  bis  11.  Jahr.  Krankhafte  Erscheinungen  wur- 
den, zumal  bei  jungen  Kindern,  nicht  sehen  ganz  vermisst, 
der  Abgang  von  einzelnen  Oliedern  oder  grösseren  Stücken 
war  das  einzige  Symptom.  Wo  krankhafte  Zufälle  vorka- 
men, waren  es  lokale  in  abdomine,  von  Reflexerscheinnngen 
sind  nur  Kopfschmerzen  und  paretische  Schwäche  der  Extre- 
mitäten beobachtet,  nie  konvulsive  Erscheinungen.  Wie  es 
»ich  in  Beziehung  auf  das  Kindesalter  mit  dem  bei  uns  en- 
demischen Botryocephalus  latus  verhält,  ist  mir  unbekannt« 
b  meiner  Praxis  ist  er  bei  Kindern  nicht  vorgekommen. 

Die  Diagnose  der  Helminthiasis  ist  bekanntlich  schwierig. 
Eine  Reihe  von  Symptomen,  die  man  Würmern  zuschrieb, 
können  auch  auf  andere,  theils  begleitende,  theils  dem  Wurm- 
leiden völlig  fremde  Zustände  bezogen  werden.  Monro 
behauptet,  dass  Erweiterung  der  Pupillen,  besonders  un- 
gleiche, ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  der  Helminthen  sei. 
He  noch  sah  fast  in  allen  Fällen  mit  vollster  Sicherheit  das 
Symptom  des  Pruritus  ani,  selbstverständlich  häufiger  und 
intensiver  bei  Oxyuris,  aber  durchaus  nicht  bei  diesem  Wurme, 
sondern  auch  bei  den  Spulwürmern.    Ich  muss  gestehen,  dass 
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ich  ebenfalls  dieses  Symptom  tOr  das  allersioherate  halte;  teil 
habe  aber  jedesmal  bei  irgend  deutlichem  Afteijaeken  hnmet 
zugleich  auch  Oxjuris  gefunden,  was  gar  nicht  das  Dasein 
der  SpulwArmer  au^schloss.  Bei  einigermassen  stark  ausge- 
sprochener  Helminthiasis  und  namentlich  solcher,  die  mit  re- 
flektorischen Nervenerscheinungen  auftritt,  waren  Tielmehr 
jedesmal  beide  Arten  von  Helminthen  vorbanden.  Der  Pru- 
ritus zeigt  sich  abrtgens  bald  als  Jucken,  bald  als  heftiges 
Stechen,  meist  nur  Abends  im  Bette,  aber  auch  wohl  am 
Tage.  Es  bleiben  freilich  immer  noch  genug  F&lle  flbrig,  in 
denen  dieses  Symptom  auch  fehlt,  und  so  wird  der  Aasspnicli 
des  alten  Helminthologen  Bremser  noch  immer  gelten,  daas 
das  einzige  gewisse  Zeichen  des  Vorhandenseins  von  WOr- 
mem  der  Abgang  von  Würmern  oder  Wormtrammeni  ist 
Nach  Davine  soll  zur  sicheren  Diagnose  der  Helrointhias» 
das  Mikroskop  vollkommen  genfigen.  Die  Exkremente  ent- 
halten zahllose  Eichen,  die  sich  schon  bei  öOfach^  Vergj6s- 
serung  finden,  mit  150facher  mit  Bestimmtheit  erkennen  las- 
sen, ja  nach  ihrer  Form  soll  man  sogar  die  versobfedeneD 
Spezies  unterscheiden  können. 

Aber  selbst  mit  der  sicheren  Erkenntniss,  dass  bei  einen 
erkrankten  Kinde  Wflrmer  vorhanden  sind,  ist  noch  keines- 
wegs die  Frage  erledigt,  ob  die  Ursache  der  voriiegeoden 
Krankheitserscheinungen  in  dem  Reize  zu  suchen  s«,  lien  die 
Helminthen  auf  die  sensible  Darmschleimhaut  ausüben,  ob 
jene  Symptome  also  zu  den  Erscheinungen  oder  —  wenn 
man  will  —  Formen  der  Wurmkrankfaeit  gehören  oder  nieht. 
Die  exakte  Diagnose  bat  in  diesem  Falle  grosse  Schwierig- 
keiten und  ist  doch  um  so  bedeutuagevoller,  da  sie  su  einer 
Therapie  fahrt,  deren  Bkfolge  eben  so  schlagend  als  sicher 
sind. 

Es  gibt  entschieden  bei  manehen  Kindern,  die  Wftrmer 
beherbergen,  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  Verdau- 
ungs-  und  Ernährungsstörungen,  sowie  manniohfaohe  nervöee 
Symptome  leichterer  und  schwererer  Art  im  Gebiete  des  Sym- 
pathicus,  die  mit  Entfernung  der  Parasiten  verschwinden.  Da 
es  aber  gerade  kränkliche  Individuen  sind,  die  lebhafter  nmt 
Helminthen  reagiren,  so  ist  es  schwer  zu  bestimmen,  w^Mie 
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Symptome  der  Helminihiasis,  and  welche  eioem  anderweiti- 
geD  Leiden  angehören  *).  Einige  der  subjektiven  Symptome 
b^leiten  häufiger  die  Helminthiasis ,  als  andere,  wenn  sie 
aueh  derselben  weder  konstant,  noch  allein  zukommen,  wäh* 
rend  andere  nur  sehr  selten  durch  Würmer  bedingt  werden. 
Zo  den  ersteren,  also  sichereren,  Symptomen  gehören:  in  er* 
ster  Reihe  der  oben  erwähnte  Pruritus  ani  eto.^  dem  sich  nicht 
selten  auch  Kasenjucken  beigesellt,  dilatirte  oder  in  ihrer 
Ausdelmung  schnell  wechselnde  Pupillen,  Anfälle  von  Schwäche 
fOhnmachtanwandlung)  oder  Schwindel,  in  zweiter:  öftere 
Dnterleibsschmerzen  ohne  andere  erkennbare  Ursachen,  leb- 
haftes Verlangen  nach  Mehlspeisen  oder  andere  ungewöhn- 
liche Abweichungen  des  Appetits,  Kopfschmerzen,  Wechsel 
▼on  Verstopfung  und  Durchfall.  Finden  sich  nun  in  einem 
gegebenen  Falle  dergleichen  sichere  Symptome  vor,  so  ist  zu- 
nächst auf  dem  Wege  der  Exklusion  zu  entscheiden,  ob  nicht 
andere  Krankheitszustände  vorliegen,  die  ähnliche  Zeichen 
darbieten  könnten;  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Helminthen 
die  Ursache  der  vorhandenen  Erscheinungen  sind,  wird  stei- 
gen, wenn  die  Wurmleiden  an  dem  Wohnorte  und  in  der  Fa- 
milie des  Patienten  häufig  und  wenn  man  Würmer  bei  ihm 
schon  vor  der  betreffenden  Erkrankung  abgehen  sah.  Es 
wäre  gewiss  auch  rathsam,  bei  dem  Verdachte  einer  vorhan- 
denen Helminthiasis  sich  durch  leichtere  diätetische  Massnah- 
men, die  den  Abgang  von  Würmern  bewirken  können,  von 
ihrer  Gegenwart  zu  überzeugen,  ehe  man  zu  eingreifenderen 
Kuren  übergebt**). 


*)  Allerdings  kommt  es  auch  bei  krttftigen  und  sonst  gesunden 
Personen  vor,  dass,  wenn  auch  selten,  grosse  Anhäafangen 
von  WOrmem  im  Darme,  oder  Verirrongen  derselben  in  dem 
Darme  annexe  Kan&le,  ernste,  ja  tödtliche  Zufälle  erregen. 
Wir  sehen  von  diesen  pathologischen  Curiosis  um  so  mehr 
an  diesem  Orte  ab,  da  gerade  Konvulsionen  nicht  zu  den 
Zufällen  gehören,  die  dergleichen  Zustände  begleiten. 

**)  Ich  kann  ans  Erfahrung  zu  diesem  Zwecke  einen  Aufguss  von 
beisser  Milch  auf  zerquetschten  Knoblauch  sehr  empfehlen, 
den  ieh  in  massiger  Quantität,  etwa  zu  einer  Kaffetasse  voll, 
am  Morgen  nflchtem  trinken  lasse.    Auch  verwöhnte  Kinder 
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2)  Reflektorische  Eclampeie  bei  der  Dentition. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Dentition  in  pathogenetischer 
Beziehung  (Iberhaupt  und  in  specie  über  ihren  Einfluss  aof 
Erzeugung  spastischer  Zustände  sind  die  Meinungen  der  Pä- 
diatriker  auch  heute  noch  getheilt.  Während  die  Einen,  %.  6. 
Gerhard,  nur  katarrhalische  Stomatitis  von  den  niedrigsten 
Graden  einer  bloss  vernaehrten  Speichelang  bis  zu  der  Bildung 
eines  Erythemes  und  kleiner  oberflächlicher  Ulzerationen  als 
die  einzige  pathologische  Erscheinung,  die  dem  Zahnen  za- 
geschrieben  werden  dürfe ,  erklären ,  dagegen  behaupten,  alle 
entfernteren  Organe,  z.  B.  der  Intestinaltractus,  noch  mehr 
aber  Nerven,  Muskeln  und  Knochen,  zeigten  eine  Töllige  Un- 
abhängigkeit von  dem  Wachsthum  der  Zähne  —  als  blosser 
Epidermoidalgebilde,  —  erklären  Andere,  z.  B.  Lebert,  dsss 
man  entschieden  zu  weit  gehe,  wenn  man  die  beim  Zahnen 
eintretenden  Erkrankungen  nur  für  zufällig  zusammentreffende 
Erscheinungen  halte.  Namentlich  die  schwereren  Begldter 
des  Zahnens,  mannichfaltige  Störungen  des  Nervensystemes 
nämlich,  und  in  specie  die  so  häufigen  eclamptischen  Znfillle, 
Hessen  sich  sehr  wohl,  wenigstens  zum  Theil  dnrch  reflekto- 
rische Reizung  von  den  komprimirten  tieferen  Kiefemerven 
aus  erklären. 

Wir  glauben,  dass  —  wie  Hennig  richtig  bemerkt  — 
die  Streitfrage  am  besten  dadurch  gelöst  wird ,  wenn  man 
die  Entwickelung  der  Zähne  von  dem  so  oft gefürehteteo 
Durchbruche,  der  physiologisch  eigentlich  gar  nicht  statotrt 
werden  kann,  unterscheidet*). 


nehmen  diesen  gar  nicht  so  Übel  schmeckenden  Aufgnsfl 
bald  recht  gerne. 
*)  Es  würde  za  weit  führeD^  an  diesem  Orte  die  Zahnbildang 
genauer  zu  erörtern.  Hier  nur  so  viel:  Allerdings  ist  knn 
vor  dem  Durchtritte  des  Zahnes  der  Wall  anf  dem  freien  Rande 
der  Kieferfortsätze,  durch  den  die  früher  offenen  Zafan&ftck- 
chen,  die  bis  zum  5.  Monate  des  Fötallebens  mit  der  Mond- 
höhle  zusammenhängen ,  abgeschlossen  sind ,  sehr  fest.  Die 
Krone  des  jnngen  Zahnes  wird  aber  nicht   pldtaliek  gegen 
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Es  ist  in  dieser  Besiehong  in  erster  Beihe  daran  su  er- 
innern ,  dass  fiberhaapt  in  allen  Enlwickelungsperioden  die 
Emp&ngliehkeii  der  sensiblen  Nerven  fQr  Reize  eine  entschie- 
dene Steigerung  zeigt.  Die  Epoche  der  Zahnung  wird  zwei- 
tens begleitet  von  wesentlicher  Zunahme  und  Ausbildung  der 
drOsigen  Gebilde  des  Darmkanales ,  und  endlich  ist  das  Ge- 
hirn theila  einer  Blulanh&ufung  behufs  des  gesteigerten  Wachs» 
thams,  theils  einer  au£faUenden  Reizbarkeit  unterworfen.  Be- 
denkt man  alle  diese  gleichzeitig  vorhandenen  Momente,  na- 
mentlich aach  die  in  dieser  Periode  des  Lebens  aufihllend  er- 
höhte  Nervenerregbarkeit,  die  den  ganzen  Körper  zu  Reflexer- 
scheinungen, lebhafteren  Empfindungen,  abermAssigen  Sekre- 
tionen disponirt,  so  wird  es  keine  Schwierigkeiten  machen, 
zu  begreifen,  wie  epileptiforme  Konvulsionen  zuweilen  je- 
des Erscheinen  eines  neuen  Zahnes  begleiten  und  aufhören, 
wenn  seine  Bildung  vollendet  ist.  Man  hat  also  bei  diesen 
Vorgftogen  hauptsächlich  die  ebenfalls  in  Pausen  mit  Exazer- 
bationen  und  Intermissionen  —  sit  venia  verhol  —  wech- 
selnden Bnt wickeln ngs Vorgänge  überhaupt,  deren  gleichzei- 
tiger Begleiter  die  sich  vollendende  Zahnbiidung  ist,  in*s  Auge 
SU  fisssen.  Allerdings  ist  gerade  die  letztere  als  Ausgangs- 
at&tte  der  Reflexerregung,  wenn  auch  vorhanden,  doch  immer 
mehr  untergeordneter  Natur. 

Im  Allgemeinen  haben  die  während  der  Dentition  vor- 
kommenden Konvulsionen  nichts  besonders  Charakteristisches, 
man  mOsste  denn  dahin  rechnen,  dass,  wie  Vogel  (Lehr- 
buch) sehr  richtig  bemerkt,  die  Muskelkontraktionen  in  der 
Regel  im  Gesichte  beginnen,  und  auch  in  den  Gesichtsmus- 
keb  sich  am  intensivsten  und  dauerndsten  zeigen.  Die  aller- 
leichtesten  Formen  —  ein  eigenthümliches  Lächeln,  das  Auf- 
wärtsdrehen der  Bulbi  bei  halb  geöffneten  Augenlidern  und 
leise  Zuckungen  der  Extremitäten  — Alles  während  des  Schla- 


diese  Decke  der  Zahnhöhlang  geschoben,  sondern  gleich 
nahe  der  DnrchtrittssteHe  gebildet,  wo  einstweilen  Flflssigkeit 
den  Raum  einnimmt.  Indem  der  Zahn  wächst,  verschwinden 
allmählig  die  Ränder  des  Walles  durch  physiologische  Atro- 
phie. — 
LIL  186».  '25 
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fes  —  sind  in  den  KinderBtubeo  bei  in  der  Dentition  (es  ist 
hier  immer  von  der  ersten  die  Rede!)  begriffenen  IndiTidaeo 
übel  berOehtigte  Erscheinungen  und  in  der  That  sind  sie  audi 
die  Vorboten  epileptiformer  Konvulsionen.  Akute  Krankhei- 
ten, die  wftbrend  der  Dentition  eintreten,  pflegen  hftiifig  mit 
einem  eclamptisohen  Anfalle  anzufangen. 

Will  man  nicht,  wie  noch  immer  ktafig  genug  —  und 
nicht  allein  von  Mflttern  und  Ammen  —  geschieht,  alle  kiank- 
haften  Ehrscheinangen  bei  einem  Kinde  in  der  Dentitionspe- 
riode  der  letzteren  zuschreiben,  was  zu  sehr  verfa&ngnissvol- 
len  Irrthflmern  fahren  kann,  so  wird  man  e«  nicht  filr 
flberflüssig  halten,  wenn  ich  von  einer  Diagnose  des  krank- 
haften Zahnes  spreche.  Es  ist  ganz  eigenthOmlioh  und  zeugt 
entschieden  far  die  Abhängigkeit  von  flüchtigen  Störungen 
in  den  nervösen  Centren  und  Leitungsapparaten,  dasa  wtii- 
rend  krankhafter  Dentition  Symptome  auftreten,  z.  B.  Husteo, 
Erbrechen,  Durchfall,  die  oft  plötzlich,  ohne  dass  es  zur  Aas- 
bildung entsprechender  anatomischer  Formen  käme,  nadi  den 
Erscheinen  eines  Zahnes  verschwinden.  Ganz  dasselbe  be- 
obachtet man  auch  in  Bezug  auf  s.  g.  Neurosen,  z.  B.  Schie- 
len, Paralysen ,  Eclampsie  u.  dgl.  Andererseits^  können  aber 
auch  neben  der  krankhaften  Zahnung  anatomisch  flxiite 
Krankheiten,  z.  B.  Meningitis,  Bronchopneumonie,  Enteritis 
auftreten,  indem  sie  sich  unmerklich  aus  den  ÖOchtigen  ner- 
vösen Alterationen  entwickeln.  In  der  Regel  erreichen  dann 
diese  Krankheiten  einen  hohen  Orad  von  Intensität  und  Oe- 
fUir.  Fälle  der  Art  sind  es,  die  zu  den  schwierigsten  dia- 
gnostischen Aufgaben  gehören;  ja  wir  glauben  nichl  zu  viel 
zu  behaupten,  wenn  wir  jene  Schwierigkeiten  als  oft  unfib^- 
windlich  bezeichnen.  Natürlich  wird  der  spätere  Verlauf  den 
Beobachter  über  die  Bedeutung  der  vorliegenden  Symptome 
aufklären;  es  handelt  sich  aber  in  prognostische  und  th^a- 
peutischer  Beziehung  gerade  um  die  frühzeitige  richtige  Er- 
kenntniss.  Es  erkrankt  z.  B.  ein  Kind  während  des  s.  g. 
Zahndurchbruches  mit  Fieber,  Somnolenz,  Wechsel  der  Ge- 
sichtsfarbe^ Aufschreien  aus  dem  Schlafe,  Erbrechen.  Schon 
am  nächsten  oder  dritten  Tage  haben,  nachdem  der  Zahn 
erschienen  ist,  alle  diese  drohenden  Symptome  der  Gesund- 
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heit  Pkttft  gemacht,  während  gans  dieaelben  EnoheiDiiQgeii 
bei  eioem  andereo  Kahoenden  Kinde  sich  sur  gefthrlichsteji 
MeniDgitiB  entwickeln.   — 

Bine  krankhafte  Dentition  «ensu  striotiori  ist  nur  dann 
aBsanehmen,  wenn  die  bei  der  normalen  stets  vorhandene 
Kongeetioo  in  den  betreffenden  Parthieen  des  Zahnfleisehas 
sieh  aar  Entsflndung  steigert.  Gewöhnlich  treten  die  Br- 
seheinangen  —  Spannung  des  sehr  gerötheten  trockenen, 
glänsenden,  deutlich  schmerzhaften  Zahnfleisches,  mit  begM- 
kendem,  unregelm&ssigeo ,  stark  remittirenden,  Abends  exa- 
serbirendem  Fieber,  heftigem  Durste  und  grosser  Unruhe  — 
2  bis  6  Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Zahnes  auf  und  ge- 
wöhnlich hören  sie  sogleich  oder  sehr  bald  auf,  wenn  der 
Zahn  durchgetreten  ist.  Es  kann  freilich,  obgleich  selten, 
auch  vorkommen,  dass  die  bezeichneten  stOrmischen  Er- 
scheinungen verschwinden,  ohne  dass  der  Zahn  sichtbar  ge- 
worden ist.  Man  kann  aber  dann  ihre  baldige  Wiederkehr 
mit  Sicherheit  erwarten.  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Regel 
noch  andere  Symptome  sich  zu  dem  Fieber  und  der  Gingivitis 
gesellen,  z.  B.  Durchfieül,  Husten  und  seltener  auch  epilepti- 
forme  Konvulsionen. 

Wie  viel  an  diesen  Vorgängen  die  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches und  wie  viel  die  gleichzeitigen  Entwickelungsvor- 
g&nge,  namentlich  im  Gehirne,  Antheil  haben,  möchte  doch 
schwer  zu  bestimmen  sein. 

Was  die  Fälle  anbetrifft,  wo  ohne  vorhandene  Gingivi- 
tis, während  des  Erscheinens  einer  Zahngruppe  resp.  eines 
Zahnes,  Edampsie  eingetreten  und  gleich  nach  dem  Erschei- 
nen des  Zahnes  aufgehört  haben  soll,  so  macht  Henoch 
mit  Recht  die  Bemerkung,  dass  solche  Beobachtungen  un- 
sicher seien,  weil  man  bei  ihnen  sich  doch  grösstentheils  auf 
die  Aussagen  der  in  Vorurtheilen  befangenen  Mtltter  resp. 
Ammen  verlassen  müsse.  Jedenfalls  bedeuten  solche  einzelne 
Fälle  der  ungeheuren  Mehrzahl  jener  gegenüber,  in  denen 
eine  solche  Beziehung  nicht  stattfindet,  nur  wenig.  Wo  sie 
wirkUch  vorkommen,  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  eine  Kau- 
salbeziehung anzunehmen   ist  oder   nur  ein  Zusammentreffen 

25* 
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gleichzeitig  verlaufender  Prozesse,  von  deoen  die  im  Gdnnie 
Torgehenden  unstreitig  die  wichtigeren  sind. 

Mit  der  Erkenntniss,  dass  man  es  mit  krankhafter  Den- 
tition zu  thun  habe,  ist  -*  wie  wir  es  nochmals  betonen  — 
keineswegs  die  Aufgabe  des  Arztes  gelöst;  es  handelt  nxk 
eben  dann  um  die  bei  weitem  schwierigere,  n&mlich  die  Be- 
stimmung, ob  man  es  bloss  mit  Torabergehenden  flochtigeo 
Symptomen  oder  mit  einer  anatomisch  fizirten  Krankheit  so 
thun  habe. 


Britta  finppe. 
Sogenannte  idiopathische  Eclampsie. 

Wir  haben  in  unserer  ersten  und  zweiten  Gruppe  dieje- 
nigen Formen  der  Eclampsie  betrachtet,  welche  gewöhnlieh 
als  symptomatische  und  sympathische  bezeichnet  werden.  Es 
bleibt  aber  immer  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  Ton 
F&IIen  übrig,  die  entschieden  nicht  diesen  Kategorieen  ange- 
hören, bei  denen  weder  Meningitis,  noch  Darmaffektionen 
oder  zymotische  Vorg&nge  im  Blute  als  Ursachen  nachzuwd- 
sen  sind,  und  welche  theils  unter  sich  eine  gewisse  Gemein- 
schaftlich keit  zeigen,  theiU  aber  auch  nach  ihren  kausalen 
und  wesentlichen  Differenzen  vorläufig  nicht  zu  analysiren 
sind.  Wir  haben  für  diese  Fälle  eine  dritte  provisorische 
Gruppe  angenommen  und  dabei  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  bei  weiter  fortschreitender  Erkenntniss  die  hierher  ge- 
hörigen Fälle  eine  andere  Stelle  in  der  systematischen  Glie- 
derung der  Eclampsie  einnehmen  werden.  Es  handelt  sich 
also  hier  um  die  s.  g.  rein  irritative  oder  dynamische  Ce- 
rebraleclampsie  ohne  sichtbaren  anatomischen  Befund  im  Ge- 
hirne oder  ohne  nachweisbare  Kausalbeziehungen  zu  extra- 
cephalen  Organen.  Gewöhnlich  wird  diese  Art  von  Eclamp- 
sie idiopathische  oder  essentielle  oder  primäre  genannt 

Die  idiopathische  Eclampsie  kommt  am  häufigsten  im  1. 
und  2.  Lebensjahre  vor;  jenseits  des  7.  wird  sie  nur  als 
höchst  seltene  Ausnahme  beobachtet.  Ob  das  Gesohlecht 
eine  prädisponirende  Bedeutung  hat,  kann  fraglich  erscheinen. 
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Die  Mehrzahl  der  Beobaehter  sah  die  idiopathische  Bclampsie 
häufiger  bei  H&dcheo,  doch  fanden  sie  andere,  eben  so  zo- 
▼erlftssige,  häufiger  bei  Knaben.  Man  möchte  beinahe  dar- 
aas sehliessen,  dass  die  Krankheit  bei  beiden  Oeschlechtem 
gleich  häufig  vorkommt.  —• 

Lebhafte,  geistig  sehr  entwickelte,  nnd  dabei  gewöhnlich 
zarte  und  schwächliche  Kinder  sind  besonders  zur  idiopathi- 
schen Eclampsie  disponirt.  In  gewisser  Weise  kann  man 
eioe  erbliche  Anlage  dazu  annehmen,  wenn  auch  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  die  Eltern  an  derselben  Krankheit,  als  die 
Kinder,  gelitten  haben  mtlssten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber, 
dass  oft  mehrere  oder  gar  alle  Kinder  reizbarer  hysterischer 
Matter  oder  nervöser  Väter  von  Eclampsie  befiallen  werden. 
Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  Bo  uchut*s. 
Er  sah  10  Kinder  derselben  421tem  von  Eclampsie  befallen 
werden.  Ein  Mädchen  dieser  Familie  verheirathete  sich  und 
gebar  10  Kinder,  welche  mit  Ausnahme  eines  einzigen  alle 
KoD?ulsionen  bekamen.  Aehnliche,  wenn  auch  nicht  gleich 
prägnante,  Erfahrungen  finden  sich  auch  bei  anderen  Beob- 
achtern. Leider  vermisst  man  fast  immer  die  nähere  Angabe 
der  besonderen  Konstitutionsanomalien  resp.  Krankheiten  der 
betrefienden  Eltern. 

Die  Gelegenbeitsnrsachen,  die  einen  Anfall  idiopathischer 
Eclampsie  hervorbringen  können,  sind  nicht  so  ungemein 
zahlreich,  als  wir  sie  bei  vielen  Schriflstellern  angegeben 
finden,  die  ofienbar  sympathische  und  symptomatische  Eclamp- 
sieen  mit  der  idiopathischen  (dynamisch-cerebralen)  verwech- 
seln. Sehen  wir  ab  von  den  selteneren  zum  Theil  auch 
zweifelhaften  Oeiegenheitsnrsachen  der  idiopathischen  Eclamp- 
sie, zu  denen  ich  rechne:  die  mechanische  Kompression  des 
Kopfes  während  der  Oeburt  oder  bei  weichem  Hinterkopfe, 
die  Intoxikation  durch  Spirituosa  und  Narcotica,  die  Ein- 
wirkung starker  Sonnenhitze  u.  s.  w.,  so  müssen  wir  in  er- 
ster Beihe  und  fast  ausschliesslich  dahin  rechnen:  heftige 
Sinneseindrflcke  und  psychische  Aufregungen.  Starke,  plötz- 
üeh  eintretende  Geräusche,  grelles  Licht  können  bei  dazu 
disponirten  Säuglingen  Eclampsie  hervorbringen. 
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Es  gibt  Kinder  von  besouden  reizbarer  und  zum  Aerger 
geneigter  Stimmung,  die  durch  eine  derartige  Aufregung,  oder 
durch  angedrohte  oder  ausgeführte  körperliche  ZQditigang 
edamptische  Anftlle  bekommen.  Aeltere  Kinder,  die  geistig 
sehr  entwickelt  sind,  und,  wie  dann  gewöhnlich,  eine  sehr 
lebhafte  Einbildungskraft  haben,  können  durch  Schreck  oder 
Furcht,  s.  B.  vor  verhallten  und  phantastisch  aufgeputzten  Ge- 
stalten, in  Eclampsie  verfallen,  besonders  wenn  sie  schon  durch 
alberne  und  aufregende  Erzählungen  von  Gespenstern  und 
dergL  dazu  vorbereitet  waren.  Ekidlich  ist  noch  zu  erw&h* 
Qen,  dass  zuweilen,  wenngleich  selten,  edamptische  Anfülle 
durch  Nachahmung  oder,  wenn  man  lieber  will,  psychische 
Ansteckung  entstanden  sind. 

Allerdings  tritt  die  idiopathische  Eclampsie  am  h&ufigsten 
bei  vorher  vollkommen  gesunden  Kindern  auf;  es  gehen  in 
der  Regel  keine  oder  doch  sehr  unmerkliche  Symptome  vor- 
an,  unter  denen  eine  ungewöhnliche  Neigung  zum  Schlafe 
und  Veränderung  der  Gemathsstimmung  noch  am  öftesten  in 
beobachten  sein  möchte.  Die  meisten  Beobachter  erwähnen 
der  Vorbotensjmptome  nicht;  wo  es  geschieht,  massen  wir 
wieder  an  Verwachsung  mit  sympathischer  oder  symptomati- 
scher Eclampsie  denken.  Die  Natur  der  von  uns  bezeichne- 
ten Gelegenheitsursachen  lässt  schon  auf  ein  mehr  oder  we- 
niger rasches  Eintreten  des  Anfalles  schliessen.  Am  häufig- 
sten sieht  man,  dass  zwischen  der  Einwirkung  der  Oelegen- 
heitsnrsache  und  dem  Ausbruche  des  Anfalles  eine  Periode 
ungewöhnlichen  Schlafes  liegt.  Noch  neulich  sah  ich  ein  2jfth- 
riges  Mädchen,  das  man  mit  der  Ruthe  gezüchtigt  hatte,  in 
scheinbar  natürlichen  Schlaf  verfallen,  der  etwa  1  Stunde 
dauerte.  Unmittelbar  darauf  trat  der  sich  mehrmals  wiederho- 
lende edamptische  Anfall  ein.  Aehnliche  Beispiele  finden  sich  in 
der  Kasuistik.  Hennig  behauptet,  dass  man  die  idiopathi- 
sche Eclampsie  von  der  sympathischen  durch  die  Beschaffen- 
heit der  Pupille  unterscheiden  könne.  Sie  sei  bei  der  erste- 
ren  verengt,  bei  der  letzteren  weit;  so  wünschenswerth  ein 
solches  diagnostisches  Kriterium  wäre,  so  möchte  ich  doch 
an  seiner  Allgemein -Gültigkeit  zu  zweifeln  mir  erlauben.  Be- 
schleunigung des  Pulses,  dieOzanam  ah  ein  wichtiges  Pro- 
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dromal-Sympioin  beseichaet,  bat  wohl  nur  geringen  Wertki 
da  im  Kindeaaller  bekanntlich  die  meisten  ,  auch  gan«  unbe» 
deatendeo,  Krankheit»- Vorgänge  von  echnellem  Pulse  begleitet 
zn  werden  pflegen.  Bleibt  der  Pals  nach  dem  Anfalle  be« 
seUennigl,  so  ist  wohl  meist  ein  neuer  zu  erwarten.  Grösse* 
rer  diagoostiseber  Werth  möchte  nach  Rilliet  dem  vi- 
brireiiden*jPaIse  beiaulegen  sein.  Freilich  kann  aber  diesa 
Pulsbesobaffenbeit  auch  eben  so  oft  als  Vorbote  vnd  Beglep- 
ter  der  ajvDpathisehen  Eclampsie  beobachtet  werden.  Bei 
S&aglingen  sind  die  unter  dem  Namen  der  „inneren  Kr&mpfe^^ 
beseichneten  leichten  Zuckungen  der  Oesichtsmuskeln  im 
Schlafe,  die  eine  dem  L&oheln  ftholiobe  Veränderung  der  Oe«- 
sehisaQge  hervorbringen,  sehr  als  Vorboten  der  idiopatbi^ 
sehen  Eclampsie  zu  beachten.  Sie  gehen  aber  beinahe  hftn« 
figer  der  sympathischen,  namentlich  durch  Digestionsstörun- 
gen bediogten,  Eclampsie  voran.  — 

Das  wichtigste  diagnostische  Kriterium  der  idiopathischen 
Eclampsie  wird  immer  den  eigenthümlichen  Gelegenheitsur- 
sadien  ^u  entnehmen  sein.  Je  reiner  sich  dieses  ätiologisch^ 
Moment  herausstellt,  }e  mehr  sympathische  und  sjmptomati- 
sohe  Eclampsie  auszusobüessen  ist ,  desto  sicherer  wird  der 
Sehluss  auf  dynamische  cerebrale  Eclampsie  gemacht  werden 
können. 

Bb  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Säuglingen  im  ersten 
Lebensjahre  idiopathische  Eclampsieen  vorkommen,  und  zwar 
meist  sehr  gefthrliche,  bei  denen  keine  der  angeführten  Ge- 
legenheitsursachen zu  ermitteln  ist  Die  Sektion  zeigt  pur 
mehr  oder  weniger  deutliche  Kongestionirung  des  Gehirnes,  was 
von  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  der  mehr  oder  weniger 
häufigen  Wiederholung  der  Anfälle  abhängt.  Sonst  sind  keinß 
anatomischen  Veränderungen  -*  wenigstens  makroskopische  -h- 
xa   entdecken  **  j.    Diese  Fälle  sieht  man ,  wenn  überhaupt 

*)  Der  Aasdrack  ist  nicht  ganz  gewöhnlich.  Rilliet  definirt 
den  ▼ibrirenden  Pals  so  :  die  Pulsschlfige  sind  scharf  getrennt 
oiid  abgestossen.  Der  Finger  fAhlt  sie  so,  als  ob  er  eine  ge* 
spannte  in  Vtbratioo  versetzte  Seite  berühre. 
**)  Mikroskopische  üntersaehungen  d«8  Gehirnes  in  soUhea  Fällen 
sind  meiiAS  Wisssns  m^M  angestellt  worden. 
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Hirnkrankheiten ,  z.  B.  Apoplexieen ,  hftafiger  Fotkonimen. 
Sie  scheinen  mithin  unbekannten  epidemischen  EiofiflMen  ihre 
Entstehung  zu  verdanken.  Es  sind  Probleme,  deren  Enthfill- 
nng  tieferen  Einsichten  in  das  Wesen  der  Eclampsie  Ober- 
haupt Yorbehalten  bleibt  Die  mehr  chronisch  verlaofendeo 
FUle  von  Eclampsie  treten  gewöhnlich  als  B^leiter  des 
Spasmus  glottidis  auf.  (Ben och  sah  unter  61  lallen  tos 
Spasmus  glottidis  46 ,  in  denen  der  Sümmritzenkrampf  mit 
Konvulsionen  kombinirt  war.)  Diese  Krämpfe  nnterscheidea 
sich  jedoch  in  mancher  Weise  von  den  epileptischen  Formen, 
namentlich  scheinen  dabei  Sensibilit&t  und  Bewusstsein  nicht 
erloschen  zu  sein,  —  so  weit  sich  bei  der  Kflrze  der  Paro- 
zysmen  und  dem  zarten  Alter,  dem  der  Spasmus  glottidis  an- 
gehört, darflber  entscheiden  l&sst. 

III.    Die  Therapie  der  Eclampsie. 

Die  Behandlung  der  Eclampsie  ist  eine  äusserst  schwie- 
rige Aufgabe.  Es  gibt  wohl  keine  Kinderkrankheit,  die  bd 
den  Angehörigen  grösseren  Schreck  und  lebhaftere  Besorgniss 
erregt,  und  inmitten  der  dadurch  bewirkten  Aufregung  hat 
der  Arzt  die  Aufgabe ,  seinen  Heilplan  zu  entwerfen  und  mit 
ruhiger  Besonnenheit  durchzufahren.  Die  gewöhnlich  sehr 
ungenügenden  oft  noch  durch  die  Angst ,  nicht  selten  auch 
durch  Vorurtheile  entstellten  und  unwahren  Mittheilungen  der 
Pfleger  des  erkrankten  Kindes  sind  die  einzige  Quelle,  aus 
der  die  für  die  Behandlung  hochwichtigen  anamnestiscben 
Momente  geschöpft  werden  können.  Es  ist  deshalb  leicht  er- 
klärlich ,  wenn  einzelne  unwesentliche  und  zuftkUige,  von  der 
Individualität  oder  anderen  Umständen  bedingte,  aber  in  dem 
Krankheitsbilde  gerade  sehr  hervorstechende  Erscheinungen 
vorzugsweise  in's  Auge  gefasst  und  zu  leitenden  Nonnen  fflv 
die  Behandlung  gemacht  werden.  Dergleichen  Fehlgriffe  und 
die  daraus  hervorgehenden  Massnahmen,  z.  B.  die  Anwend- 
ung örtlicher  Blutentziehungen,  der  kalten  Umschläge,  des 
Kalomels  —  bei  Röthung  des  Gesichtes  und  anderen  Konge- 
stionserscheinungen ohne  Berücksichtigung  der  sie  bedingen' 
den  Verhältnisse  -—  sind  durchaus  am  Krankenbette  nicht  sei- 
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ten,  niid  es  ist  fraglich,  ob  ihoeo  nieht  der  dierapeatisehe  Ni- 
hjiismiu  bei  weitem  vorsuzieheD  sein  möchte. 

EiDe  KardiDalfrage,  deren  Beantwortung  jeder  erfolgreichen 
Therapie  der  Eclampsie  so  Grunde  au  legen  ist,  ist  die  nach 
der  Betheiligung  des  Gehirnes  und  nach  dem  Modus  dieser 
Betbeiligang.  Mag  die  Eclampsie  eine  sogenannte  idiopathi- 
sche oder  sympathische  sein  (von  der  symptomatischen  kann 
lelbefTerst&ndlieh  hier  nicht  die  Rede  sein!),  so  wird  immer 
die  Hauptge&hr  und  der  Ausgang  vom  Zustande  des  Gehirnes 
abhängen.  Leider  fehlt  es  zur  genügenden  Beantwortung  je- 
ner Frage  für  jetzt  noch  an  entscheidenden  Thatsachen. 
Die  Anamnese,  die  von  der  grössten  Beurtheilung  des  Hirn« 
zostandes  ist,  verliert  schon  dadurch  einen  Theil  Ihrer  Be* 
deotung,  dass  man  sich  schnell  zum  Handeln  entschliessen 
iDQss  und  nicht  Zeit  hat,  viele  Fragen  an  die  Angehörigen 
zu  stellen.  Wie  steht  es  nun  aber  Oberhaupt  mit  unserer 
Kenntniss  von  den  Himzust&nden  bei  idiopathischer  und  sym- 
pathischer Eclampsie? 

Das  physiologische  Experiment  hat  allerdings  nachgewie- 
sen, dass  die  Kontraktion  der  kleinen  Geftsse  und  die  dar- 
aas resaltirende  An&mie  des  Gehirnes  epileptiforme  Konvulsio- 
nen erzeugt ;  andererseits  aber  haben  die  klinischen  Experi- 
mente zuerst  der  französischen ,  später  aber  auch  deutscher 
Aerzte,  die  den  edamptischen  Anfall  durch  Kompression  der 
Karotiden  koupirten ,  aberzeugend  dargethan,  dass  auch  die 
Hjperftmie  des  grossen  Gehirnes  edamptische  Zust&nde  erzeu- 
gen kann.  Die  Verminderung  der  Blutfülle  des  Gehirnes  oder 
▼ielroehr  die  Verminderung  der  Menge  des  in  einer  bestimm- 
ten Zeit  zum  Gehirne  strömenden  Blutes  hatte  einen  soforti- 
gen Naehlass  des  Anfalles  zur  Folge,  womit  auch  (in  einer 
Beobachtung  von  Ben  och)  die  pralle  Beschaffenheit  und  leb- 
hafte Pulsation  der  Fontanelle  während  des  Paroxysmus,  so 
^e  das  Znsammensinken  derselben  nach  dem  Anfalle  überein- 
stimmte. Es  wäre  demnach  für  die  Therapie  der  Eclampsie 
das  leitende  Prinzip  gefunden ;  es  käme  nur  darauf  an ,  die 
bjper&mische  und  anämische  Eclampsie  klinisch  genau  von 
einander  zu  unterscheiden.  Dazu  sind  aber  die  Verhältnisse 
nodi  zu  verwickelt  und  zum  Theile  unaufgeklärt.    So  lange 
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die  Fragen  noch  nicht  genügend  beantwortet  dnd ,  welchen 
Antheil  die  venöse  Zirkulation  in  den  kleinen  und  groecen 
Oeftssen  an  der  Blatanhäufung  im  Gehirne  hat,  and  wie  der 
Sjmpathicus,  vielleicht  auch  der  Vagus,  darauf  infloiren,  wird 
die  Klinik  jenen  Unterschied  nicht  geltend  otiachen  können. 
Sie  wird  zwar  die  Kompression  der  Karotiden  ab  empiriseh 
gegebenes  Heilverfahren  benutzen,  filr  die  Behandlung  der 
EcUmpsie  im  Allgemeinen  wird  sie  sich  aber  nach  andereo 
Regulativen  ,  als  den  aus  der  Annahme  einer  Himhjper-  und 
Anämie  hervorgehenden,  umzusehen  haben.  — 

Wir  vermissen  in  fast  allen  Abhandlungen  Aber  Eelampsie 
die  Erwähnung  der  Prophylaxis.  Bei  Kindern,  die  zur 
Eelampsie  prädisponirt  sind ,  miiss  die  hohe  Bedeaiung  der- 
selben gewiss  zugegeben  werden ,  und  in  dieser  Beziehung 
wird  der  Arzt,  dem  die  üeberwachung  des  phjsisehen  Ge- 
deihens einer  Familie  anvertraut  ist,  unstreitig  seine  Pflicht 
versäumen,  wenn  er  diesem  Umstände  nicht  seine  Aufinerk- 
samkeit  zuwendet.  I^  Beziehung  auf  die  Prophylaxis  der 
Eclam])sie  würden  sich  in  Kurzem  folgende  Regeln  aofttelleo 
lassen : 

1)  Vermeidung  alles  Dessen,  was  Blutaberftülnng  des  Ge- 
hirnes herbeiführen  kann ;  dahin  gehören :  warme  Schlafräune, 
warme  Kopfbedeckung,  geistige  unangemessene  Aufregung. 

2)  Verhütung  aller  Störungen  der  Verdauung,  z.B.  duroh 
Uebeifaliung,  schwer  verdauliche  oder  reizende  Speisen,  DiU- 
fehler  der  Säugenden  ,  Sorge  ftlr  regelmässige  und  tftgliebe 
DeftLkation. 

3)  Möglichste  Sorge  flür  reine  und  frische  Luft,  beson- 
ders in  den  Schlafräumen. 

4)  Kalte  Waschungen  und  selbst  kahle  Bäder  sind  sehr 
wichtige  diätetische  Massnahmen ,  um  die  Neigung  zu  Kon- 
vulsionen zu  vermindern. 

6)  Während  der  Dentitionsperiode  ist  verdoppelte  Sorg- 
feit  und  Vorsicht  anzuwenden,  namentlich  wenn  Gesundheitis- 
Störungen  und  vorzüglich  fieberhafte  Zustände  eintreten. 

1)  Die  Therapie   des   Anfalles. 
Ueber  die  Therapie  während    des  Anfalles  sind  die  An- 
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siebten  nicht  Hbereinstimmend.  Viele  scheinen  der  Meinung 
zu  sein,  dass  —  abgesehen  von  allgemeinen,  mehr  diäteti- 
schen Haassregeln  —  wfthrend  des  AnfeUes  nichts  geschehen 
köDoe,  w&hrend  Andere  zu  mehr  oder  weniger  energischen 
Eingriffen  rathen.  Allerdings  macht  oft  die  kurze  Dauer  der 
Konvulsionen  einen  Eingriff  unthunlich ;  sobald  jedoch  diesel- 
ben anhalten,  muss  man  sich  zu  einer  aktiven  Therapie  ent- 
schliessen ,  indem  alle  Gefahren  ,  die  schon  allein  durch  die 
sekundäre  Kongestion  zum  Gehirne  entstehen,  durch  die  Port* 
dauer  des  Anfalles  verlängert  werden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  im  Anfalle  alles  Beengende 
zu  entfernen  ist ,  fUr  frische  Luft  Sorge  getragen  und  das  er- 
krankte Kind  zweckmässig  gelagert  werden  muss.  Nicht  ge- 
nug ist  daran  zu  erinnern  ,  dass  man  aufs  Sorgfältigste  den 
entblössten  Körper  des  Kindes  untersuche,  um  vielleicht  eine 
Nassere  Ursache  zu  entdecken,  die  die  Konvulsionen  bedingt. 

Rilliet  erwähnt  eines  Falles,  bei  dem  ein  tief  in  die 
Pslinarfläohe  der  Hand  eingedrungener  Dorn  den  Anfall  her- 
vorbrachte; ich  sah  dasselbe  durch  eine  Stecknadel  bewirkt^ 
die  sich  in  die  Sehenkelbeuge  eines  ^j, jährigen  Kindes  einge- 
bohrt hatte.  ( Man  bat  beobachtet ,  dass  ein  Abszess  oder 
Mierensteine  die  Veranlassung  zu  einem  eclamptischen  An* 
falle  gaben.) 

Ein  eröffnendes  Klystir  und  ein  warmes  Bad  sind  die 
gewöhnlichsten  Prozeduren,  die  man  im  Anfalle  der  Edamp- 
sie  anwendet.  Wir  wollen  ihren  Nutzen  nicht  bezweifeln, 
können  ihnen  aber  eine  irgend  entscheidende  Einwirkung 
nicht  zuschreiben.  — 

Einige  Kliniker  (Niemeyer)  wollen  beim  Anfalle  nur 
die  konstitutionelle  Eigenthfimlichkeit  des  erkrankten  Kindes 
berücksichtigen.  War  es  früher  gesund  ,  voilsafUg  und  kräf- 
tig, so  soll  man  ein  Essigkljrstir  appliziren,  kalte  Umschläge 
machen  und  bei  längerer  Dauer  Blutegel  setzen  ;  ist  dagegen 
das  Kind  elend ,  und  durch  längeres  Kranksein  geschwächt, 
so  seien  KIjstire  von  Baldrian  mit  Tr.  Gastorei  oder  von 
Asa  foetida,  Sinapismen  auf  die  Waden  und  ein  warmes  Bad 
angezeigt.  — -  Bei  der  Unsicherheit  der  Entscheidung,  ob  man 
es   mit    symptomatischer    oder  sympathischer  oder  idiopathi- 
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Bcher  Eolampsie  zu  thunhabe,  w&re  dieses  Verftthrea  allerdings 
SU  rechtfertigen;  ich  glaube  aber,  dass  es  nodi  eine  andere 
Therapie  des  Anfalles  gibt,  die  allen  billigen  Anforderongea 
entspricht,  indem  sie  einerseits  ganz  von  jeder  doch  ohnehin 
nicht  oder  nur  selten  im  Anfalle  mögliehen  &tiologtsehea 
Diagnose  absieht,  andererseits  aber  direkt  das  leidende  Or- 
gan —  d.  h.  das  Gehirn,  und  in  specie  die  an  seiner  Basis 
liegenden  Organe  nebst  der  HeduUa  oblongata  —  in  Angriff 
nimmt;  ich  meine  die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  die 
Kompression  der  Karotiden  und  die  Chloroform -Inhala- 
tionen. 

Das  kalte  Wasser. 

Es  sind  besonders  2  Applikationsweisen  des  kalten  Was- 
sers ,  die  bei  Behandlung  der  Eolampsie  in  Anwendung  ge- 
kommen sind  —  die  fortgesetzte  W&rmeentziehung  durch 
feuchte  oder,  gewiss  richtiger,  durch  trockene  K&lte  und  die 
kalte  Uebergiessung.  Seit  Currie,  der  dieses  Heilageos  zu- 
erst in  die  Pädiatrik  einführte,  haben  sich  mehrere  Schriftstel- 
ler aber  seinen  Nutzen  ausgesprochen  und  seine  allgemeine 
Einführung  in  die  Klinik  bewirkt.  Ich  übergehe  die  Anwend- 
ung der  kalten  Waschungen  bei  akuten  Exanthemen,  die  der 
kalten  Bäder  bei  Typhus ,  der  kalten  Umschläge  bei  Brust- 
entzündungen u.  s.  w.  In  Bezug  auf  die  Edampsie  erklärt 
schon  Hauthner  (Heilkräfte  des  kalten  Wasserstrahles)  die 
kalte  Uebergiessung  des  Kopfes  für  das  mächtigste  Mittel, 
um —  wie  er  sich  ausdrückt  —  die  stürmische  Himenergie  so 
unterbrechen  und  das  Nervensystem  schnell  und  wunderbar  so 
beruhigen  *).  Ein  gleiches  Urtheilfällt  BombergundLösch- 
ner  (in  einer  eigenen,  ausführlichen  Arbeit  über  die  Anwend- 
ung des  kalten  Wassers  in  Kinderkrankheiten),  bemerkt  sehr 
richtig,  dass  das  kalte  Wasser  in  der  Begel  nur  ein  augen- 
blickliches Hilfsmittel  während  des  Anfalles  sei,  scheint  es 
aber  doch  für  ein  zweideutiges  Mittel  zu  halten. 


*)  Epidemiologische  und  klin.  Stadien  aas  dem  Gebiete  der  Pi- 
diatrik,  186»,  S.  35&* 
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Die  Wirkung  der  beiden   angefahrten  Applikationsweisen 
des   kalten  Wassers   ist    offenbar    eine    versohiedene.     Der 
kalte  Umseblag  entspricht  den  kongestiven  und  entzflndlichen 
Zust&nden  des  Gehirnes,    indem    er  die  krankhafte  Erweiter- 
ung   der  Kapillaren   zur  Norm    zurückführt;    er    gehört    also 
nicht  hierher,  wo  es  sich  um  die  Therapie  des  Anfalles  einer 
idiopathischen  oder  sympathischen  Eclampsia  handelt.     An  ei- 
nem  anderen  Orte  muss  ausfahriicher    davon   gehandelt  wer- 
den.    Die  kalte  Uebergiessung  wirkt,  wenn  sie  auch  zugleich 
eine  Verringerung   der  Blutmasse  in  den  getroffenen  Theilen 
herbeifilhrt,     dennoch    in    hohem    Grade    reizend    und    auf- 
regend ein  ,    wobei    freilich  die  Temperatur ,    die  Masse  des 
angewandten  Wassers,  so  wie  die  Höhe,  von  der  aus  die  Ap- 
plikation geschieht,  die  erheblichsten  Modifikationen  des  Ver- 
fahrens   zulftsst.    Die  kalte  Uebergiessung   des  Kopfes    ent- 
spfidil  aber  dennoch  eigentlich  nicht  der  therapeutischen  For- 
demng,  die  im  eclamptischen  Anfalle  zu  stellen  ist,  wenn  sie 
gleich     bei    gewissen  Eventualitäten    und   namentlich  Folge- 
znst&oden  ganz  am  Platze  ist.  Diese  Erwftgungen  haben  mich 
bewogen,    statt  des  Sturzbades    Versuche  mit  dem  Brause- 
oder Regenbad  anzustellen.  Das  Regenbad,  d.h.  eine  Ueber- 
giessung in  fein  zertheilten  Wasserstrahlen,  bewirkt  jene  dem 
Sturzbade  eigene  Nervenaufregung  durchaus  nicht.    Nament- 
lich im  warmen  Bade  angewendet,   vermittelt  diese  Applika- 
tion eine  betr&chtliche  W&rmeentziehung,  und  durch  ihre  milde 
Einwirkung   auf   die    Hautnerven     zugleich  eine  entschieden 
sedative  Wirkung.    Meine  Erfahrungen   darOber  sind,    wenn 
auch  bis  jetzt  nur  einzeln  ,    doch  jedenfalls  zu  weiteren  Ver- 
suchen aufmunternd. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  eines  Verfahrens  von 
Rummel*)  erwähnen,  das  der  Verfasser  mit  grosser  Sicher- 
heit und,  wie  er  sich  ausdrtlckt,  mit  physiologischem  Bewusst- 
sein  empfiehlt.  Es  ist  dies  die  kalte  Douche  auf  das  Hinter- 
haupt   Man  soll    eine    gewöhnliche  Kljstirspritze  voll  kalten 


*)  Rummel,  die  Krankheiten  der  Perioden  des  kindlichen  Le- 
bensalters.   Keu-Ruppin  1866. 
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Soll  die  Anwendung  der  Kompreasion  der  Karotiden  im 
eolamptiseben  Anfalle  eine  rationelle  Basis  erhalten,  so  wire 
das  doch  entschieden  vorwiegende  Moment,  die  verminderle 
Blutzufuhr  zum  Qehime  in*s  Auge  zu  fassen ,  was  wieder  aaf 
Unterscheidung  zwischen  hy perämischer  und  an&mischer  Eiclamp- 
sie  fahren  würde,  denn  nur  bei  der  ersten  Form  w&re  ein 
Verfahren  gerechtfertigt,  das  bei  der  letzten  entschieden  nach- 
theilig  sein  müsste.  Wir  haben  schon  oben  die  Schwierig* 
keiten  bezeichnet ,  die  sich  für  die  Klinik  einer  solchen  Un- 
terscheidung entgegenstellen. 

Wie  die  Angelegenheit  bis  jetzt  steht,  würde  die  Kom- 
pression der  Karotiden  im  Anfalle  anzuwenden  sein  bei  sonst 
kräftiger  Konstitution  des  erkrankten  Kindes,  bei  Spannaag, 
Fülle  und  lebhafter  Pulsation  der  Fontanelle;  das  Gegeotheil, 
also  Koliapsus,  würde  sie  entschieden  verbieten.  Stürmische 
Herzthätigkeit  und  ungewöhnliche  Spannung  der  Karotiden 
könnte  man  nicht  allein  als  Indikation  betrachten. 

(Es  wäre  hier  noch  zu  erwähnen  die  von  Grrantham 
empfohlene  gleichmässige  Einschnürung  des  Schädels  bei 
Kindern,  deren  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen  ist.  Er 
geht  bei  diesem  Vorschlage  von  der  Ansicht  ans ,  dasa  die 
Nichtverknöcherung  der  Fontanellen  eine  häufige  Ursache 
von  Konvulsionen  sei.  Meines  Wissens  hat  dieses  ohnehin 
nur  auf  theoretische  Voraussetzungen  gegründete  Ver£shren 
keine  Nachahmung  gefunden.) 

Die  Chloroform-Inhalationen. 

Nachdem  Braun  und  Ghiari  die  Chloroform-Inhalatio- 
nen in  die  Therapie  der  Puerperal  -  Konvulsionen  eingeführt 
und  die  englischen  und  deutschen  Aerzte  in  ausgedehnt^- 
Weise  angewandt  hatten,  empfahl  sie  zuerst  Simpson  such 
gegen  die  Edampsie  der  Kinder. 

Ob  diese  Empfehlung  viele  Nachahmer  gefunden  hat; 
ist  mir  nicht  bekannt;    die   bezügliche  Literatur  —  so  weit 


Kontraktion  bringen  and   dadurch  cerebrale  Kongestionea  be- 
seitigen soll.  -- 
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sie  mir  zi^ftaglioh  ist ,  eoth&lt  keine  Noüsen  darüber.  loh 
selbst  habe  bis  jetxt  keine  Versuche  mit  Chloroform  bei  der 
Edampsie  gemacht,  muss  aberanfOrund  mündlicher  Hittheil- 
angen,  die  mir  im  Jahre  1860  auf  der  Versammlung  der 
Aente  nnd  Naturforscher  in  Königsberg  von  2  Aeraten  aus 
der  Wddiselniederung  sukamen ,  wo  die  Eclampsia  infiuitum 
sehr  hftufig  sein  soll  —  das  Chloroform  der  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen  empfehlen.  West  (Kinderkrankheiten  4« Aufl.), 
bekanntlich  eine  bedeutende  Autorit&t  in  der  Pftdiatrik,  sah 
davon  in  F&üen,  wo  eine  Depletion  unstatthaft  war,  wo  eine 
organiadie  (sie!)  Hirnkrankheit  nicht  vorlag,  oder  wo  die 
Konvalsionen  sich  stark  und  h&ufig  wiederholten,  mitunter  vor- 
treffliehe  Wirkung.  Auch  bei  mehr  chronischem  Verlaufe,  wo 
die  Reisbarkeit  des  Nervensystemes  so  gross  ist,  dass  jede 
Verftaderung  der  Lage,  jeder  Versuch  aum  Schlucken  Anftlle 
herbeiführt,  seien  die  Chloroform-Inhalationen  von  Nutzen*). 

2)  Die  Therapie  nach  dem  Anfalle. 

Die  Therapie  nach  dem  Anfalle  entnimmt  ihre  Regulative 
hauptsächlich  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Eclampsia, 
d.  h.  der  Entscheidung,  ob  ihr  ein  anatomisch  nachweisbares 
Bimleiden  aum  Grunde  liegt,  oder  nicht.  Es  würde  unstreitig 
lu  weit  fllhren,  wollten  wir  die  Therapie  der  symptomatischen 
Eelampsie  an  diesem  Orte  abhandeln;  sie  fällt  mit  der  der 
bezüglichen  Himkrankheit  zusammen.  Wir  können  hier  nur 
sprechen  von  der  Therapie  der  sympathischen  und  idiopathi- 
Bchen  Sclampsie  und  folgen  dabei  der  in  unserem  patholo- 
gischen Abschnitte  gegebenen  Eintheilung. 

a)  Eelampsie  bei  Entzündungen,  in  speoie  bei  Pneumonie. 
Da   in    diesen  Fällen    die  Hauptgeiahr   vom  Fieber  und 
der  damit  verbundenen  Hirnkongestion  ausgeht,    so   hat  die 


*)  Wahrbcheinlieh   sind    hier  Fälle  gemeint,    bei  denen    sich  die 
Edampsie  mit  Spssmas  gJottidis  korohinirt ,  oder  vielmehr  In 
Folge  desselben  eintritt.    In  solchen  Fällen  sahen  auch  Cok 
und  Smage  den  aasgezeichnetsten  Erfolg. 
UL  18SS.  26 
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Tkerapie  haaptsftcblich  cBeser  entgegenButrelen.  Die  Haopl- 
mittel  sind:  die  Applikation  von  Blutegeln,  die  kakeii  Um- 
schlage  und  der  Tartaru»  emetieoe  -^  unter  Umsttadea  das 
Ealomel. 

Die  Blutegel.  Viele ,  besonders  firansdsisohe  Aaste, 
sehen  von  einem  bu  exklusiven  anatomiaehea  SlMidpaiikte 
aus  in  der  Ectampsie  Oberhaupt  nur  eine  Himkongeatkm  oder 
beginnende  Meningüis  und  entaiehen  deshalb  in  allen  ftlUen 
epileptiformer  Konvulsionen  Blut.  Schon  oben  im  Kapitel  von 
der  Oehirnhyperämie  haben  wir  aasfiohrlich  diese  Frage  be- 
sprochen und  uns  dahin  entschieden,  dass  die  Gkhimhjperilmie 
zwar  eoiamptische  AnfUle  hervorrufen  könne,  daaa  aie  ab« 
eben  so  oft  nar  eine  Begleiterin  «Hier  Folge  des  Aaftiles  sei 
Wir  fahlten  uns  bewogen,  eine  eigene  Spesiee  der  Eetampde 
—  die  fajper&mische  —  aufeustellen  und  suchten  aie  patiKrfo- 
gisoh  SU  fixiren. 

Das  dort  in  Bezug  auf  die  oft  schwierige  Diagnose  die- 
ses Zustandes  Gesagte  kann  hier  nicht  wiederhoU  werden. 
Die  Therapie  dieses  Zustandes  t&llt  in  das  Gebiet  der  analo- 
misch  festzustellenden  symptomatischen  Edampde.  Hier  ist 
die  Rede  von  der  sekund&ren  Hjperftmie  des  Gehirnes. 
Bei  den  in  Begleitung  einer  Entzündung  auftreteadea  epflepli- 
formen  Konvulsionen  ist  schon  theils  in  Folge  der  verftader* 
ten  mechanischen  Verhältnisse  der  Girkulation ,  theilfl  der  aut 
Eatzandung  gesetzten  eigenthOmlichen  Blutver&nderung,  ao- 
bald  die  eigenthamliche  der  Eclampaie  zum  Grande  liegende 
Hirnaffektion  eintritt,  nothwendig  eine  sekund&re  Hirn- 
kongestion  vorhanden.  Diese  rechtfertigt  nieht  allein,  son- 
dern fordert  gebieterisch  die  lokale  Blutentleerung  am  Kopfe 
um  allen  üblen  Folgen  einer  fortdauernden  UeberAlllung  der 
Hirngeftsse  vorzubeugen.  Schon  die  bl&uliche  Fftrbung  des 
Gesichtes,  der  kleine  unterdrückte,  sehr  besehleua^:te  Pols 
und  bei  jüngeren  Kindern  die  lebhafte  Pulsation  der  Fontsn 
nelle  werden  dazu  dringend  auffordern.  Englische  Aerate 
empfehlen  unter  solchen  UmstILnden  sogar  den  Aderiaas  «oa 
einer  Armvene  oder  der  Jugularis,  w«:iig8tenB  bei  Kindern 
jenseits  des  3.  Lebensjahres.  Es  mag  wohl  die  robuste  Kon- 
stitution der  reichlich  mit  Fleisch   gen&hrten   englischen  Kin* 
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dar  dmrg\mkuM  Tertragen;  wir  deatsAen  Aerafte  peihonretBi- 
ran  woU  einstimoiig  den  AderlMS  io  dkse»  P&IIcd^  8«lif 
wi«hl%  irt  die  Bemerkung  West's,  dasa  wieder  helle  De* 
p&elion  liote  der  Fortdauer  der  Krämpfe  ea  widerrathen  «ei, 
weil  Kinder  wiederholte  Blutverluste  flborliaupt  pebleekl  er^ 
tragen.  — 

lüftohat  den  Blategeln  iet  die  Applikation  der  K&lte  aaf 
des  Kopf  daa  wiobügBte  Mittel  bei  dem  vorliegenden  Zustande. 
Das  gewöhnliohe  Veifahren,  bei  dem  eine  mit  kaltem  Wasser 
imprftgBiffle  Kompresse,  sabald  sie  sich  erwärmt,  dnreh  eine 
neae  eiaetat  wird,  ist  aa  verwerfen,  tbttis,  weil  bei  jedem 
fimeoem  des  Dmsehlages  ein  neuer,  nioht  nur  unangenekcner, 
sondern  selbst  aufregender  Reia  ausgeObt  wird,  theils^  weil 
dwrdi  4ea  häaigen  Temperaturweehsel  und  die  nioht  sa  ver* 
Dscidandle  IXurehnftssung  der  Bettwäsche  leicht  riieumatieohe 
Afiektioocn  sieh  ausbilden  können.  Die  Applikation  der  trecke» 
aeo  K&lte  dofeh  Kautscbukbeutel  ist  entschieden  jeder  anderen 
Metkode  vorausi^en.  Von  inneren  Mitteln  wird  vor  altea 
der  Tarl.  emetieu»  va  empfehlen  sei».  Ausser 
bekannten  keilsamen  Wirkung  bei  den  Entaflndangen 
dca  Bmatorgaae  iadizirt  ihn  in  Beang  aaf  die  gleiehaeiäg 
bealeheade  Bolaa^peie  der  Umstand,  dass  er  daroh  die  Reia^ 
ung  der  peripherischen  Vagusfasem  beruhigend  aef  die  Ner<- 
veocentren  wirkt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  andere  Ent^ 
aündiiBgafermea  —  a.  B.  die  der  Abdominalorgane  —  de» 
Breebweinsiein  auesehliessen.  In  diescin  Fällen  warde  man 
den  Kalomel  anauwcnden  haben.  -* 

b)  Eelampsie  bei  akuten  Exanthemen,  in  specie  beim 
Scharlach. 

Eelampsie  kann  awar  bei  allen  akuten  Exanthemen  ein- 
treten ;  aa  häufigsten  und  heftigsten  geschieht  es  beim  Soharw 
lach.  Wir  haben  im  pathologischen  Abschnitte  (8.  365)  drei 
veeaeliiedene  Zetträuaie  der  Erkrankung  beaeichnet,  in  denen 
epüeptiferme  Konvulsionen  vorkommen  können,  und  deren 
versefaiedene  Natur  und  prognostische  Bedeutung  angegeben. 
Aocfa  die  Therapie  wird  eine  versohiedene  sein  messen. 

26* 
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1)  Die  gleich  im  Amfange  eintretende  Belampeie  ist  als 
Produkt  des  Initialflebers  in  der  Regel  rasch  vorObergehead 
und  wird  selten  ein  besonderes  Eingreifen  nöthig  machen; 
meist  wird  ein  Laxans  und  bei  höherem  Grade  ein  Etegenbad 
auf  den  Kopf  hinreichend  sein.    Anders  ist  es: 

2)  mit  der  Eolampsie,  die  später  w&hrend  der  Kruption 
des  Exanthemes  —  also  12—24  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Krankheitserscheinungen  —  vorkommt.  Wir  be- 
merkten ( 8. 364 ),  dass  in  der  allergrössten  Mehrsahl  der  mie 
diese  Bolampsie  toxischen  Ursprunges  ist,  und  daaa  eine 
scharfe  Unterscheidung  von  Meningitis  fast  ausser  dem  Gren- 
zen der  Möglichkeit  liegt.  Bei  dem  hjperakuten  Verlaufe  die- 
ser Zuftlle  würden  sie  ausserdem,  selbst  wenn  man  eine 
Meningitis  diagnostiairen  könnte  (jedenfalls  wäre  diese  immer 
keine  einfache,  sondern  von  der  veriUiderten  Blutbeschafiea- 
heit  bedeutend  modifisirte),  wenige  Aussichten  auf  den  Erfolg 
einer  antiphlogistischen  Therapie  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  bieten.  Die  Erfahrung  hat  namentlich  geaeigt,  dass 
örtliche  Blutentsiehungen  am  Kopfe  durchaus  unwirksam  sind. 

Es  gibt  nur  wenige  Mittel,  auf  die  in  diesen  versweifel- 
ten  Zuständen  noch  einiger  Verlass  ist.  Als  solche  beaeJchne 
ich:  die  kalten  Uebergiessungen ,  den  Moschus  und  vielleicht 
das  Ammon.  carbonicum.  Die  kalten  Uebergiessangen 
haben  nach  Currie^  der  sie  bekanntlich  zuerst  einfbbrte,  die 
Zeugnisse  vieler  Therapeuten  fflr  sich;  ich  nenne  Gregory^ 
Nasse,  Hörn,  Kreyssig,  Albers,  Löschner.  In  den 
40ger  Jahren  habe  ich  in  einer  damals  herrschenden  Epide- 
mie, die  sich  ganz  besonders  durch  ataktischen  Charakter  und 
Hirnerscheinungen  auszeichnete,  die  kalten  Uebergiessungen 
sehr  häufig  angewandt,  und  davon  —  freilich  nicht  eben 
oft  —  günstige  Erfolge  gesehen.  Gurrie*s  Vorschrift  ist 
noch  immer  wohl  die  empfehlenswertheste.  Es  liess  den 
Kranken  in  eine  leere  Wanne  setzen  und  aber  den  Kopf  des- 
selben 4  —  5  Gallonen*)  kaltes  Wasser  giessen,  so  dass  der 
ganze  Körper  davon  bespQlt  wurde.  Nach  jeder  Begiessong 
wurde  der  Patient  abgetrocknet  und  in*8  Bett  gebracht     Die 


•)  Eine  Qsllooe  ist  =  s.  10  8  Hediiinslgewicht 
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Temperatar  dee  Wasserfi  gibt  Carrie  nicht  an;  er  sagt  nur, 
dasa  ea  im  Anfange  so  kalt  als  möglich  sein  muss.  Nasse 
nahm  Wasser  von  der  Temperatur,  die  es  im  Winter  an* 
nimmt,  wenn  es  einige  Minuten  in  einem  warmen  Zimmer 
gestanden  hat.  Pflr  unseren  vorliegenden  Zweck  wird  wohl 
eine  Temperatar  von  -|.  12*  Celsius  am  passendsten  sein. 
Ich  habe  immer  die  Uebergiessung  im  lauen  Bade  nach 
Horn*a  Vorgang  angewandt  und  meine,  dass  diese  Modifika- 
tion des  Carrie 'sehen  Verfahrens  dem  Alter  des  Kranken 
und  der  spastischen  Form  der  Erkrankung  am  besten  ent- 
spricht Von  Araneien  ist  hauptsAchlich  der  Moschas  und 
das  Ammonium  carbonicum  zu  erwägen.  Was  den 
Moachoa  anbelangt,  so  ist  zu  bedauern,  dass  seine  Anwend- 
ung —  namentlich  in  der  Kinderpraxis,  far  die  er  sich  ganz 
besonders  wegen  der  physiologischen  Bigenthamlichkeit  ihres 
Nervenlebens  zu  eignen  scheint  —  allm&hlig  so  sehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  und  bei  den  Laien  in  flblen  Ruf  gebracht 
ist  Man  hat  sich  durch  unmotivirte  Anwendung  des  Mittels, 
das  oft  in  absolut  lethalen  Zuständen  fast  immer  als  aKimum 
refugium  kurz  vor  dem  Ende  gegeben  wurde,  und  dadurch 
von  den  Umgebungen  des  Kranken  als  eine  Art  Todesurtheil 
betrachtet  wird,  gewiss  eines  unter  den  geeigneten  Umstän- 
den höchst  wirksamen  Mittels  beraubt  Im  Allgemeinen  ist 
der  Moschus,  so  weit  seine  noch  keineswegs  ganz  genügend 
festgestellte  Wirkung  bekannt  ist,  ein  flachtiges  Exeitans,  das 
die  cerebro-spinalen  Funktionen  anregt,  ohne  eine  Steigerung 
der  Herzaktion  hervorzurufen.  Spastische  Zustände,  von  den 
Centralpunkten  des  Nervensjstemes  ausgehend,  mit  Tendenz 
zur  Lahmung,  wie  sie  in  den  hier  besprochenen  Zuständen 
vorliegen,  werden  also  den  Moschus  indiziren*  Ist,  wicMn 
den  meisten  Fällen,  das  vom  Scharlachkontagium  vergiftete 
Blot  die  Ursache  der  uns  beschäftigenden  Edampsie,  so  wird 
der  Moschas  freilich  diese  Vergiftung  nicht  aufheben  können. 
Fflr  jetzt  ist  uns  aber  aberhaupt  kein  Mittel  bekannt,  das 
dies  vermöchte.  Ebensowenig  wird  man  dem  Moschus  eine 
direkte  Heilwirkung  gegen  etwa  vorhandene  Meningitis  zu- 
trauen. Der  Verlauf  der  letzteren  ist  in  diesen  Fällen  aber- 
haapt  so  rapid  und  dnrch  die  gleichzeitige  Blotintozikation  zu- 
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glmdk  80  modiflzirt,  dais  von  dem  bdkaMUa  antiphtogbC- 
•ohea  VerbbreD  —  mit  Aoaaahma  der  k^ten  DebergitM- 
QDgeD  —  fiiohts  tu  erwarten  ist.  Id  beiden  FftUen  kann  der 
Moachtts  nur  dadurch  heilsam  werden,  daes  er  daroh  Anbohea 
der  sehoB  erlöaahenden  Hirnenergie  dem  Organiamaa  Zeit 
g^i,  die  drohende  Gefahr  au  flberwiadea.  In  der  Thal  wird 
jidder,  der  den  Mosohus  bei  KonTiihionen  der  beaeieltfietea 
Art  im  Boharlach  anwandte,  aioh  an  Fftlie  erinnern  köonea, 
bei  denen  aeibst  unter  den  veraweifeitaten  Dmst&nden  noch 
unerwartet  Genesung  eiatrafc. 

Bekanntlieh  empfahl  Strahl  das  Ammonium  oarbe- 
nieum  beim  nervösen  Scharlaeh.  Rieoken  und  Andere, 
a«  B.  Bodenius,  Wilkiason,  r.  Ammon  sahen  gleiehe 
gute  Wirkungen.  Man  erklärte  daa  Mittel  fftr  aatimiasmatisoh, 
also  speaifiseh,  und  wollte  es  überhaupt  im  Soharlach  aage^ 
wandt  wissen  wissen.  Leider  haben  neuere  Beobaehtor  die 
gl&aaenden  Erfolge  nicht  best&tigeo  können;  es  fehlt  an  Aa- 
gaben  darüber,  ob  das  Ammon.  oarbon.  bei  Seharlaeheclampsis 
von  Nulsen  gewesen  ist.  Es  scheint  mehr  den  ausgeaprocbe- 
»en  Erscheinungen  von  Adynamie  und  drohender  TAhmaag 
au  entspreohen.  In  den  bösen  Füllen,  wo  auf  die  b^tigea 
Hirnerscheinungen  Delitien,  so  wie  epilepüforme  Konvulsioaea 
—  tiefer  Sopor  und  Sinken  der  HeMhfttigkeit  —  folgt,  wirs 
vielleicht  eine  Verbindung  des  Moschus  mit  dem  Ammttnio« 
aarboniouni)  wie  sie  schon  Wendt  empfiehlt,  au  yeraneheo. 

Was  endlich  3)  die  Eclampsiei  die  auweilra  beim  8eha^ 
laohhydrops  eintritt,  anbetrifft,  so  haben  wir  iai  patbologi- 
sehen  Abschnitte  nachgewiesen,  dass  sie,  gaaa  allgemein  aas'> 
gedrttckt,  von  einem  hydropisohen  Ergüsse  im  Gehirne  absu- 
leiten  sei.  Es  wird  also  die  Aufgabe  sein,  möglichst  schaeU 
die  Aufsaugung  des  ergossenen  Serums  au  bewirken^ 

Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  folgende  therapeatisebe 
Massnahmen:  die  Blutentaiehang^  die  Vermehmng  der  Dam* 
uafd  Hautsekretion,  die  Anwendung  der  Digitalis  und  endlich 
die  Skairifikationen  der  hydropisch  angeschwollenes  Glied- 
massen. Wir  haben  diese  Verfahrungsweiaen  genauer  an 
betrachten. 

a)  Die  Blotentaiehaiig^     Die  Franaosen  and  EngUtader 
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habeD,  DamentHoh  bei  inteosiTein  Fieber,  daoklem,  sehr  6p4r- 
Uoheni  nsd  viel  Biweias  eDthaltandem  Drine  •—  allgemeine 
BlatentoiebaBgen  bei  der  b,  g.  ar&mischen  Eclampsie  aoge« 
wandt,  während  sie  bei  den  deutschen  Aerzten  weniger  be* 
liebt  an  sein  scheinen.  Die  konstanteste  und  am  sichersten 
festgestellte  Wirkung  des  Aderlasses  ist  —  nach  den  vor- 
treflHiohen  Untersuchungen  Zimmermann's*)  —  eine  Ter* 
stftrkte  Aufnahme  von  Wasser  aus  den  Geweben;  es  wäre 
also  in  unseren  Falle  eine  direkte  Heilwirkung  von  ihm  tu 
erwarten.  Um  so  un verfänglicher  mtlsste  die  Venaesektioa 
erscheinen,  da  erfahrungsgem&ss  die  urämifiche  Eclampsie  im 
Sdiarlaoh  nur  jenseits  des  4.  Lebensjahres  auftritt,  also  auch 
das  Alter  keine  Gegenanseige  bildete.  Dennoch  wird  die 
gegenwärtig  herrschende  adjnamisehe  Krankheitskonstitution 
in  der  Regel,  namentlich  im  früheren  Lebensalter,  die  allge* 
meine  Blutentaiehnng  kontraindisiren;  jedenfalls  würde  sie 
nur  bei  vorgerückterem  Alter,  etwa  bei  10 — 14j&hngen  Kin- 
dern, bei  eehr  kräftigen  und  plethorischen  Subjekten,  und  in 
sehr  schweren  Fällen  gerechtfertigt  sein.  Ob  Blutegel,  die 
man  in  Fällen,  die  die  allgemeine  Blutentziehung  unstatlhaft 
eraefaeinen  lassen,  an  den  Kopf  zu  appliziren  gerathen  hat, 
den  Aderlass  ersetzen  können,  ist  sehr  fraglich.  Jedenfalls 
wirkt  die  kapilläre  Bluteng  entschieden  anders  auf  die  g«i> 
sammte  Blutmasse,  als  die  Venaesektion. 

ß)  Die  Erregung  der  Darmsekretion  ist  bei  weitem  unbe- 
denklicher und  sicherer.  Ich  habe  in  den  mir  vorgekomme- 
nen Fällen  jederzeit  eine  kräftige  Dosis  Kalomel  mit  Jalapa 
gegeben  und  die  Darmausleerung  noch  ausserdem  durch  eli 
Clyama  angeregt.  Sobald  reichliche  wässerige  Dejektionea 
eintreten,  wird  man  die  günstigste  Wendung  der  ErscheiBi» 
flogen  beobachten. 

Y)  Es  ist  selbstverständlich,  dass  nächst  der  Darmfunkr 
tion  auch  ganz  besonders  die  Erregung  der  Harnabsonderuog 
ins  Auge  zn  fassen  ist.  Dazu  eignet  sich  in  den  vorliegenden 
Fällen    eine  Verbindung    von    Kalomel    und    Digitalis.      Voa 


•)  Archiv  f.  physiolog.  Heilkande  von   Roser   und  Wunder- 
lich IV,  V. 


408 

diesen  Mitteln  habe  ich  nberhanpt,  selbst  in  den  sehwerstea 
Fällen  der  Scharlachwassersocht,  wenn  der  Erguss  in  inneren 
Organen,  z.  B.  im  Perikardium,  stattfand,  die  schönsten  Erfolge 
gesehen. 

d)  Man  hat  endlich  noch  die  Vermehrung  der  Hautth&tig- 
keit  durch  Dampfbäder  und  Tart.  emet.  (West)  angerathen. 
Bei  dem  sehr  akoten  Verlaufe  der  Krankheit  möchte  ebenso  — 
wenig  von  diesen  Verfahrungsweisen  als  von  den  ander- 
weitig empfohlenen  Skariflkationen  der  hjdropiseh  ange* 
scbwollenen  Extremitäten  viel  zu  erwarten  sein. 

e)  Eolaropsie  bei  Intermittens. 
(Intermittens  convulsiva.) 

Die  Behandlung  der  konvulsivischen  Intermittens  ist  sehr 
einfach.  Sobald  man  sich  davon  tiberzeugt  hat,  dass  Malaria- 
infektion dem  eclamptischen  Anfalle  zum  Grunde  liegt,  soll 
man  nicht  mit  der  energischen  Anwendung  des  Ohinina  säu- 
men, das  man  schon  während  des  Schweisses  anwenden  muss, 
sobald  die  sensoriellen  Funktionen  frei  geworden  sind.  Man 
kann  einem  Kiode  von  zwei  Jahren  dreist  6,  älteren  8  bis 
10  Oran  in  24  Stunden  geben.  Es  versteht  sich,  daas  auch 
nach  Abwendung  des  nächsten  Anfalles  das  Mittel  in  selte- 
neren und  kleineren  Gaben  ein  paar  Tage  fortausetzen  ist, 
um  Rückfälle  zu  verhüten. 

d)  Edampsie  vom  Darmkanale  aus. 

Wenn  nach  vorangegangenen  Diätfehlem  Symptome  des 
Magenkatarrhs  —  stark  belegte  Zunge,  Anorexie,  meist  mit 
Btuhlverstopfung  verbunden,  den  eclamptischen  Anlall  hervor- 
riefen, ist  ein  Emeticum  vorzugsweise  zu  empfehlen,  den 
man  später  noch,  wenn  erforderlich,  ein  gelindes  Laxans,  z«  B. 
Inf.  Sennae  comp.,  oder  allenfalls  auch  eine  laxirende  Kalo- 
meldosis  folgen  lassen  kann.  — 

Am  häufigsten  treten  eclamptische  Anfälle  reflektorisch 
vom  Darmkanale  bei  Anhäufung  fäkaler  Massen  im  Dickdarm^ 
auf.  Die  Anwendung  eröffnender  Kljstire  und  Kalomel  in 
grösseren  Dosen  pflegen  in  solchen  Fällen  von  ausserordent- 
lichem und  sehr  raschem  Erfolge  zu  sein.    Ist,  wie  bei  jQn- 
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geren  Kindern  öfter  Torkommi,  Darmkatarrh  vorhanden,  so 
empfiehlt  sich  Salssfture  allein  oder  in  einem  Int  Ipeca- 
euanhae,  womit  man  bei  stark  meteoristisch  aufgetriebenem 
Unterieibe  feachtwarme  Umschläge  ad  abdoroen  und  Cha- 
millenklystire  verbinden  kann.  — 

Unter  den  Wurmmitteln  hat  das  Electaar.  anthelminticum 
Ph.  bor.  (China,  Valer.,  Jalapa,  Kali  tartar.,  Ozjmel  Scillae) 
immer  den  gewünschten  Erfolg  gehabt.  Es  ist  gewöhnlich 
nor  1  Theelöffel  tftglich  erforderlich,  unter  Umst&nden  noch 
OL  Ricini.  — 

e)  Eolampsie  bei  der  Dentition. 

Die  entzflndliche  Mundaffektioa,  die  sich  mit  dem  Zahnen 
and  der  dasselbe  begleitenden  Eclampsie  zuweilen  verbindet, 
ist,  wie  wir  oben  im  pathologischen  Abschnitte  sahen,  ent- 
schieden von  untergeordneter  Bedeutung,  und  wird  nur  selten 
ein  besonderes  therapeutisches  Eingreifen  erfordern.  Das  Chlor- 
kali wird  in  der  Regel  genügen;  selten  wird  man  bei  sehr 
heftiger  Entzündung  des  Zahnfleisches  sich  zur  Applikation 
eines  Blutegels  an  den  Unterkieferrand  geaöthigt  sehen.  Der 
AUgemeinzastand  ist  entschieden  mehr  zu  berücksichtigen ;  er 
besteht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einem  fieberhaflen  Reiz- 
ungszttstande  mit  Kongestion  zum  Gehirne.  Die  überein- 
stimmende Erfahrung  hat  demgem&ss  die  Anwendung  von 
mittleren  Gaben  Kalomel  mit  Fl.  Zinci  bis  zur  gelinden  An- 
regung des  Stuhlganges  und  der  öfters  wiederholten  lauwar- 
men B&der  als  das  geeignetste  Verfahren  bezeichnet,  vor- 
aasgesetzt,  dass  man  tiefere  und  anatomisch  flxirte  Krank- 
heitszustände,  wie  Meningitis,  Pneumonie  u.  dgl.  ausschliessen 
kann.  Die  Engländer  und  Franzosen  haben,  wie  bekannt, 
die  Inzision  des  Zahnfleisches  als  souveränes  Mittel  bei 
sdiwerer  Dentition  empfohlen;  in  Deutschland  hat,  unseres 
Wissens,  dieses  Verfahren  eben  nicht  Nachahmung  gefunden. 
Das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  scheint  mehr  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  angerathen,  aber  wenig  durch 
sichere  Erfolge  bewährt.  Was  die  theoretische  Begründung 
anbelangt,  so  steht  sie  sicher  im  Widerspruche  mit  dem  phy- 
aiologisehen  Akte   der  Zahnbildung  ^   da  bei   dieser  ja  kein 
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wirkliches  Dnrchbreohen  des  Zidinfleisehes,  soDdorn  caa  »11- 
m&hliges  Atrophiren  des  Ober  der  Dnrehtrittsslelle  Kegeiideii 
Fleisohwalles  stattfindet.  Man  hat  ein  sweifiitebea  VeHahres 
eingeschlagen:  entweder  bloss  oberfl&ehlidi  skarifiiirl  oder 
tiefe  Einschnitte  gemacht.  —  Wenn  man  nar  die  Sobmenen 
und  die  Ansohweiinng  des  entsflndeten  Zahnfleisches  Termin- 
dern  will,  so  reichen  oberflächliche  Skarifikationen  aas,  die 
man  nach  West  mehrmals  wiederholen  soll,  besonders  dann, 
wenn  bei  einem  Kinde  jeder  Zahndurchbruoh  von  kontiniiir- 
lichem  Fieber  und  Konyulsionen  begleitet  war,  und  diese  Er- 
scheinungen nach  dem  Durohbruche  sofort  versohwanden; 
jedenfalls  mflssen  aber  Zeichen  einer  deutlichen  Oingiyitis 
vorhanden  sein,  wenn  man  sich  dazu  entschfiessen  soll.  Was 
meine  eigenen  Erfahrungen  betriA,  so  habe  ith  die  BjnnptonM 
entzündlicher  Affektion  des  Zahnfleisches  bei  Eolampsie  nur 
höchst  selten  in  dem  Grade  beobachtet,  dass  eine  lokale  Blnt- 
entziehung  indizirt  war;  ich  habe  es  dana  vorgezogen,  dnen 
Blutegel  an  die  äussere  Seite  des  Unterkiefers  m  appliureo, 
wodurch  dem  Kinde  viel  Geschrei  und  der  Mutter  ^le  Angst 
erspart  wurde.  Die  tiefen  Kreuzschnitte  bis  auf  die  Krone 
des  Zahnes,  die  besonders  in  England  beliebt  zu  sein  soha- 
nen,  erklärt  West  mit  Recht  für  einen  barbarischen  Bsapi- 
rismus,  der,  wie  er  sich  ausdrückt,  unter  einem  Dutzend  RUIen 
Imal  nützlich  und  11  mal  unnütz  und  geAhrlleh  ist  Aneb 
Killiet,  der  das  Einschneiden  sehr  oft  ausgefttni  hat,  er- 
innert sich  nicht,  je  einen  wirklichen  Nutzen  davon  gesebea 
zu  liaben.  Obgleich  die  Blutung  auweilen  so  reichlich  war, 
dass  die  Tamponade  nöthig  wurde,  so  schien  andererMMs 
doch  nie  ein  entschiedener  Schaden  dadurch  herbeigefilhrt 
zu  werden.  Nach  alle  dem  wird  wohl  der  tiefe  BinsehDilt 
des  Zahnfleisches  bei  Dentitionsbeschwerden  hinfort  nur  die 
Stelle  eines  therapeatischen  Kuriosums  beansprudien  kennen. 

f)  Idiopathische  Bolampsie. 

Bei  der  idiopathischen  oder  primären  Eclampsie,  wo  man 
also  mit  Bestimmtheit  jeden  eikennbaren  ätiologischen  Zu- 
sammenhang mit  anderweitigen  pathologischen  VorgäDgevi 
ausschliessen  muss,  kann  nach  dem  Anftlle  die  Therapie  ihre 
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RegüIaiiTe  nur  der  jedesmaligen  Sjmptomeograppe  enftnebmen, 
da  es  bis  jetsi  an  einer  Erkenntniss  der  ihr  sa  Grunde  liegen* 
d%n  Tieileiebt  nolekul&ren  Veränderungen  im  Gehirne  fehlU 
Der  Beobachtung  bietet  sich  in  dieser  Hinsicht  im  Allgemei- 
nen eine  doppelle  Reihe  von  Erscheinungen  dar.  Entweder 
nftflsltch  machen  sich  nach  dem  Insulte  Zeichen  von  Hyperämie 
iie»  Gehirnes  geltend;  die  volisaftigen  robusten  Kinder  haben 
ein  rothes  and  gedunsenes  Oesich^  sind  wohl  gar  kjanotisch 
und  mehr  oder  weniger  soporös,  oder  es  zeigen  sich  Er> 
Bcheinungen  eines  Schwäohezustandes  und  drohenden  Kollapsus 
ood  die  erkrankten  Kinder  sind  von  zarter  sensibler  Kon- 
stitatiaA. 

})  Die  kongestive  Form.  Hier  sind  Blulentleerungen 
am  Kopfe  indizirt,  während  sie  unter  allen  anderen  Umstäo* 
den  bei  idiopathischer  Eolampsie  nur  nachtheilig  sein  können. 
Die  Unsitte  vieler  französischer  Aerzte,  bei  allen  Formen  der 
Eolampsie  die  Behandlung  mit  Blutegelapplikation  an  den 
Kopf  za  beginnen  y  beruht  auf  der  entschieden  falschen  Vor- 
aoasetaang^  dass  der  Eolampsie  allemal  eine  Himkongesiion 
oder  beginneode  Meningitis  zu  Grande  liegt.  Man  hat  die 
Blategel,  wenn  man  eine  reichliche  Depletion  beabsichtigt,  an 
die  Proc.  mastoYdei,  oder  im  entgegengesetzten  Falle  und 
wenn  man  mehr  derivatorisch  einwirken  will,  an  die  Knöchel 
an  appUziren.  *-  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  werden  die 
Bkiteoiaiehnng  wesentlich  unterstütaen,  in  leichteren  Graden 
der  Krankheit  vielleicht  ersetzen.  — 

Allgemeinere  Anwendung  finden  die  ableitenden  Mittel, 
die  in  keinem  Falle  entbehrt  werden  können.  Dahin  gehören: 
Haatreize,  das  warme  Bad  und  Laxanzen.  Die  letzteren  sind 
eotsohiedea  die  wichtigsten.  Wir  haben  gewiss  Alle  schon 
fthnKefae  Erfahrungen  gemacht,  wie  Rilliet,  dass  heftige 
mehrstCIndige  eeiamptische  Anfiklle,  die  Blutentziehungen,  Eis- 
nmschlägeo  und  Antispasmodicis  widerstanden  hatten,  unter 
reichlichen,  durch  ein  stark  purgirendes  Klysma  bewirkten 
Stuhlentleerungen  sistirten.  KIjstire  mit  Glaubersalz,  Manna 
u.  dgl.,  vor  Allem  aber  Kalomel  mit  oder  ohne  Jalapa  wer- 
den die  geeigneten  Mittel  sein.  Nur  selten  wird  man  seine 
Zuflucht   zu   stärkerea  DrasticiS)  s.  B.  Krotonöl    oder  Tinct. 
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Oolooynthidis  zu  nehmen  geswnngen  8ein,  was  denn  wohl 
auch  nur  bei  vorgerackterem  Alter,  etwa  jenseits  des  &  Jah- 
res, rathsam  sein  möchte.  Nach  den  Bluten  tleerungen,  kalten 
Cmschl&gen  und  Laxansen  pflegt  man  auch  die  s.  g.  Anti- 
spasmodica  anzuwenden.  Unter  diesen  nimmt,  wie  bekannt, 
das  Zink,  der  allgemein  abereinstimmenden  Biiahruog  aach, 
die  erste  Stelle  ein.  In  der  kongestiven  Form,  von  der  hier 
die  Rede  ist,  habe  ich  mich  —  aus  pharmakodynamischeo 
Gründen  —  nie  zu  einem  anderen  Mittel  entsohliessen 
können  *). 

Die  Gabe  anlangend,  so  glaube  ich,  dass  man  damit  in 
der  Regel  zu  anglich  ist.  Ich  habe  gefunden,  dass  man  Ein- 
dem  im  ersten  Lebensjahre  dreist  gr.j  Flor«  Zincii  2stai)dlieh 
und  öfter  geben  kann,  ohne  dass  Hagenaffektion  zu  befürch- 
ten ist. 

2)  Die  adynamisohe  Form.  Bei  dieser  habe  ich 
von  keinem  Mittel  so  raschen  und  nachhaltigen  Erfolg  beob- 
achtet, als  vom  Asa  foetida-KlysUre.  Unter  den  ableitenden 
Mitteln  sind  Sinapismen  an  die  Waden  und  das  warme  Bad 
die  wichtigsten.  Wenig  Vertrauen  verdienen  das  Kastoreum 
und  die  Aetherpr&parate.  Sind  energische  Reizmittel  indizirt, 
so  wäre  vom  Kampher  noch  das  Meiste  zu  erwarten. 

In  denjenigen  F&llen,  wo  ein  unbestimmter  sieh  in  die 
L&nge  ziehender  Insult  vorhanden  ist,  oder  nach  einem  deut- 
lichen Anfalle  einzelne  spasmodische  Erscheinungen  fortdaaem, 


*)  Allerdings  besitsen  wir  darüber,  wie  die  Zinkpräparate,  io 
die  Säfte  anfgenommea,  auf  den  Organismus  einwirken,  kdne 
auf  experimentell -physiologischem  Wege  gewonnene  Anschau- 
ang,  sondern  wir  stfltzen  ans  dabei  nar  anf  die  klioische  Er- 
fahrang.  Als  deren  allgemeines  Resultat  ergibt  sich,  dass  das 
Zink  (in  specie  die  Flor.  Zinci)  eine  speaielle  Besiehang  am 
Erregungszuständen  im  Nervensysteme  (vorzugsweise  im  Vagus 
und  Sympathicus )  hat,  die  sich  darin  äussert,  dass  abnorme 
Erregungszustände  desselben  eine  merkliche  Herabstimmung 
erleiden.  Auch  auf  das  Gehirn  wirkt  das  Zink  kalmiread, 
and  diese  kalmirende  Wirkung  ist  eine  primäre  und  nicht  von 
vorhergehender  Ezzitation  bedingt,  weshalb  die  älteren  Aerste 
das  Zink  ein  Narcoticum  frigidnm  nannten. 
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wird  man  in  der  Lage  sein,  noch  andere  Antispasmodica  an- 
zuwenden. Zn  den  e.  g.  Speeificis  dieser  Klasee:  Rad.  Arte- 
misiae,  Zine.  acet. ,  Zine.  sulfur.,  Arg.  nitr.  —  hat  sich  in 
neneeier  Zeit  noch  daa  Bromkali  gesellt  Aus  eigener  Er- 
fahrung kann  ich  Ober  dieses  Mittel  bei  Anwendung  gegen 
Eclampsie  nicht  sprechen.  Nach  Eulenburg's  Versuchen 
an  lebenden  Thieren  hat  das  Bromkali  allerdings  eine  die 
Motilität  und  Sensibilität  herabstiromende  "Wirkung,  und  man 
w&re  mithin  berechtigt,  es  gegen  epileptiforme  Konvulsionen 
s.  g.  idiopathischer  Art  anzuwenden.  Bis  jetzt  ist  es  jedoch 
noch  nicht  gelungen,  bestimmte  Indikationen  für  dasselbe 
festzustellen,  ja  die  damit  gemachten  Erfahrungen  sind  sich 
zum  Theile  widersprechend.  Das  Mittel  half  in  einzelnen 
Fällen,  während  es  weit  häufiger  wirkungslos  blieb.  Auch 
He  noch  (Beiträge  z.  Khk..  Neue  Folge  68)  sah  in  den 
meisten  Fällen  vom  Bromkali  gar  keinen  oder  nur  einen 
scheinbaren  Erfolg. 


Ueber  die  normale  Temperatur  der  Kinder  von 
James  Finlayson,  Mher  Hauschirurg  an  der 
Kinderklinik  zu  Manchester  (aus  dem  Glasgow  Medi- 
cal  Jounuü  February  1869),  mitgetheilt  von  Dn 
Herrmann  ßehrend  in  Berlin. 

Beschäftigt  mit  Temperaturuntersuchungen  kranker  Kin- 
der, habe  ich  einige  Beobachtungen  angestellt,  um  mich  zu 
vergewissem,  was  als  die  normale  Temperatur  bei  Kindern 
anzunehmen  ist.  Ich  beobachtete,  dass  die  Abendtemperatur, 
während  der  Rekonvalescenz  von  verschiedenen  Krankheiten, 
oft  bis  zu  einem  Punkte  sank,  der  mir  zuerst  abnorm  niedrig 
schien;  als  die  Temperatur  jedoch  niedrig  blieb,  selbst  als 
das  Kind  Töllig  wiederhergestellt  war,  schien  es  mir  wichtig 
genug,  festzustellen,  welche  die  Normaltemperatur  sei,  und 
welche  tägliche  Schwankungen  bei  einem  gesunden  Kinde 
vorkommen.    Folgender  Fall  diene  als  Beleg: 
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Da  das  Fieber  in  diesem  Falle  sehr  gering  war,  so  seigte 
die  Morgentemperator  nur  eine  sehr  geringe  Steigerung;  wenn 
Qberhanpt  eine  da  war;  die  Abend temperatur  im  Veriaufe  der 
Krankheit  jedoch  ein  Sinken,  welches,  wenn  es  auch  nur  ge- 
ring, doch  deutlich  ersichtlich  und  unverkennbar  war. 

Eine  ftfanHche  Beobachtung  seheint  von  Dr.  James 
Paterson  Gasseis  in  einigen  Fällen  von  Hasern  gemacht 
SQ  sein,  obgleich  er  der  Abendtemperator  ein  besonderes 
Sinken  nicht  anschreibt;  in  der  Absicht,  die  Normaltemperator 
der  Kinder  festzostellen ,  worde  er  dazo  gebracht,  einige  Be- 
obsehtongen  an  vollkommen  gesonden  Kindern  anzustellen. 
Diese  Beobachtongen  sind  mitgetheilt  in  dem  Glasgow  Medi- 
cd  Journal  Febroar  1867;  ich  fahre  hier  zwei  seiner  Fälle 
vor,  die  wegen  der  leichteren  Vergleichong  der  Morgen-  ond 
Abendtemperatur  von  dem  Abrisse  in  die  Tabelleoform  ge- 
bracht sind.  Dr.  Gasseis  glaobte  durch  seine  Beobachtungen 
bewiesen  zu  haben,  dass  die  Normaltemperatur  der  Kinder 
überhaupt  niedriger  sei,  als  man  allgemein  annimmt,  aber  er 
schenkte  dem  Factum  keine  Aufmerksamkeit,  dass  die  Abend- 
temperatur  &st  unverändert  niedriger  ist»  als  die  Morgen- 
tempemtor. 
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Die  Abendtemperatur  ist  im  Durchschnitte  0^,89  niedriger 
als  die  Horgentemperatar,  beide  Male  wurden  die  Beobacht- 
ungen in  der  Scheide  vorgenommen,  und  stets  ein  gleidi 
graduirtes  Thermometer  benutzt 

Zu  meinen  eigenen  Beobachtungen,  die  ich  in  den  fol- 
genden Tabellen  anführe,  habe  ich  Folgendes  zu  bemerken:^ 
1)  Alle  Temperaturen  wurden  im  Rectum  abgenommen,  mit 
Ausnahme  einer  Reihe  (besonders  bezeichnet),  welche  zum 
Vergleiche  zwischen  Achselhöhle  und  Rectum  vorgenommen 
wurde.  2)  Die  Thermometer  waren  von  Gase  IIa  gemalt 
mit  Fahrenheit'scher  Scala  und  FOnfteleintheilung,  so  jedoch, 
dass  man  noch  deutlich  Zehntel-Grade  abnehmen  konnte.  — 
3)  In  jedem  Falle  wurde  stets  dasselbe  Thermometer  ver- 
wandt. 4)  Die  Zeit,  welche  ich  das  Thermometer  im  Rec- 
tum Hess,  war  zuerst  sehr  gross;  zuletzt  liess  ich  es  nor  so 
lange  liegen,  bis  das  Quecksilber  eine  oder  zwei  Minuten  die- 
selbe Höhe  behalten  hatte;  in  der  Regel  ist  das  Maximam 
schon  in  weniger  als  fünf  Minuten  erreicht.  Liess  ich  die 
Messungen  durch  Wärterinnen  vornehmen,  so  befahl  ich  ihneD, 
das  Thermometer  15  Minuten  liegen  zu  lassen.  5)  Die  Tem- 
peraturen waren  stets  oder  fast  immer  von  mir  selbst  abge- 
nommen und  an  der  Spitze  der  Tabelle  verzeichnet.  Bei  den 
zwei  Wärterinnen,  die  manche  der  Messungen  vornahmeo, 
besonders  zur  Mitternacht  und  in  den  Morgenstunden,  über- 
zeugte ich  mich  zu  wiederholten  Malen  von  ihrer  Geschick- 
lichkeit, die  Temperaturen  abzulesen;  häufig  prüfte  ich  ihre 
Aufmerksamkeit  zu  geeigneter  Zeit,  indem  ich  unerwartet  in 
die  Krankensäle  trat,  und  gelegentlich  nahm  ich  fünf  Minuten 
nach  ihnen  eine  Messung  vor.  So  schenke  ich  der  Genauig- 
keit der  Zahlen  Vertrauen,  wenn  auch,  ohne  Zweifel,  hier  und 
da  sich  ein  Fehler  eingeschlichen  haben  mag,  wie  er  bei  Je- 
dem einmal  vorkommen  kann.  6)  Der  Punkt,  bis  zu  dem 
das  Thermometer  ins  Rectum  eingeführt  wurde,  befand  sich 
stets  oberhalb  der  Krümmung  bei  einem  gekrümmten,  und 
war  durch  ein  Band  in  gleicher  Höhe  bei  einem  geraden 
Thermometer  bezeichnet.  Ich  beobachtete,  dass  ein  leichter 
Unterschied  in  dieser  Beziehung  häufig  beträchtliche  Abweich- 
ungen gaU*   7)  Die  Gegenstände  meiner  Beobachtung  waren 
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meist  Kranke  des  Manchester  Clinical  Hospital;  einige  Be- 
obaehtQDgen  wurden  an  Kranken  im  CrumpsaJI  Workhonse, 
zwti  Meilen  nördlich  von  Manchester,  gemacht.  Die  Kranken 
sind  sehr  ausführlich  am  Anfange  jeder  Tabelle  verzeichnet, 
jede  Krankheit  oder  jeder  Gang  der  Krankheit  genau  be- 
stimmt. 8)  Die  Lebensweise  der  Kinder  hatta  sich  w&hrend 
der  Zeit  der  Beobachtung  nur  wenig  verändert.  FrflhstQck 
gegen  5  Uhr  Morgens  (Temperatur  gemessen  7  Uhr  vor  dem 
Aufstehen,  Waschen  unddemFrOhstücke);  Mittagesaen  zwischen 
12  und  1  Uhr  (in  manchen  Fällen  vorher  um  lO^/^  Uhr  ein 
FrabstQck);  Thee  zwischen  4—5  Uhr;  gewöhnlich  eine  leichte 
Sappe  um  6  Uhr ;  Niederlegen  um  7  Uhr ;  alle  Patienten  lagen 
gewöhnlich  um  8  Uhr  im  Schlafe.  Von  da  bis  tum  Morgen 
wurde  Nichts  verabreicht.  Nur  in  zwei  Fällen  blieben  die 
Kranken  während  des  Tages  im  Bette.  — 

F4r  diejenigen,  die  nicht  mit  der  Anwendung  des  Ther- 
mometers im  Rectum  vertraut  sindi  sei  hier  bemerkt,  daaa, 
wenn  dass  Instrument  geölt  nnd  sorgfllltig  eingeftihrt  ist, 
kein  Schmerz  verursacht  und  in  der  Kegel  auch  keine  Unbe- 
quemlichkeit vom  Kinde  empfunden  wird;    legt  man  nun  das 

Rind  auf  die  linke  Seite  und  gibt  Obacht,  dass  ihm  nicht 
das  Lieht  gerade  in's  Gesicht  föllt,  so  kann  man  die  Beob- 
acbtnngen  machen,  ohne  auch  nur  den  Schlaf  zu  stören.  In 
sehr  vielen  Fällen  verfielen  die  Kinder  während  der  Beobacht- 
ung in  Schlaf,  und  nur  in  sehr  wenigen  verursachte  das  genaue 
Ableseo  der  Temperatur  einige  Schwierigkeit.  Zuweilen  war 
es  allerdings  bei  kranken  und  unruhigen  Kindern  völlig  un- 
mögHdi,  eine  Temperaturroessung  vorzunehmen. 

Der  Vortheil  des  Ablesens  im  Rectum  vor  dem  in  der 
Achse)  oder  der  Scheide  ist  der,  dass  das  Maximum  der 
Temperatur  sehr  viel  früher  erreicht  ist,  dass  die  genaue  Lage 
der  Kugel  ohne  Furcht,  verschoben  zu  werden,  gesichert  ist, 
während  die  Temperatur  dieses  Körpertheiles  ohne  Zweifel 
der  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  noch  am  nächsten 
kommt  — 

Ich  habe  die  Tabelienform  für  die  Beobachtungen  ge* 
wählt,  weil  man  aus  ihnen  deutlich  genug  die  Zahlen  ver- 
gleichen kann.  Ein  Abriss  mit  einer  Kurve  könnte,  obwohl 
er  deoCücher  in's  Auge  fällt,  doch  leicht  irre  fähren,  wo  eine 
kleine  Lücke  oder  Veränderung  sich  in  der  Form  oder  der 
Zeil  der  Beobachtungen  ändet.  Solche  Lücken  sind  oft  in  der 
Praxis  unvermeidlich;  eine  Kurve  kann  eher  ein  Darchsohnitts- 
resaltat  aufzeichnen,  als  einen  speziellen  Fall. 

27* 
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Nr.  VIL 

H.  P.,  5^|2  Jfthr  all;  yollst&odig  tod  einein  schweren  Ad- 
feile  von  NierenwasBereaeht  genesen.  Die  Temperatur  im 
Rectum  gemesen,  meist  von  Wärterinnen« 


1868 

[Morgens. 

Abends. 

6  Uhr 

12  Uhr 

6  Uhr 

12  ühr 

F«brav  I. 

_ 

100«,0 

100«,0 

97«.6 

«        2. 

— 

100«,0 

100«,0 

99^.2 

..        3. 

99«,4 

99*,8 

100«,0 

98«,8 

.,        4. 

99«,4 

99«,8 

100*,0 

98«,4 

..        5. 

99«,8 

100*,0 

100*,0 

98*,0 

,.        6. 

99«,0 

100*,0 

100«,0 

97*,8 

„        7. 

99«,2 

100«,0 

98«,6 

98«,2 

„        8. 

98«,6 

— 

— 

— 

Mittel 

99«,23 

99*,94 

99*,80 

98*,28 

Der   dnrchschnittliohe   Abfall   swischen    6   Uhr  Morgens 
und  12  Uhr  Mittog  (y,9b. 

Der  durchschnittliche  Abfall  zwischen  6  Uhr  Abends  and 
12  ühr  Nachts  lo,52. 
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Nr.  IX. 

8.  A.  R.,  lO^li  Jahre  alt;  chronisches  EkKcm  des  Kopfes; 
sonst  gesund.  Temperatur  im  Rectum  gemessen,  grossten- 
theils  durch  Wärterinnen. 


Morgens. 

Abends. 

1868 

3  Uhr 

5  Uhr 

7  Uhr 

7  Uhr 

11  Uhr 

Febr.  11. 

980,4 

M      12. 

98«,2 

— 

990,4 

— 

970,4 

„     13. 

97^6 

— 

990,4 

980,0 

970,2 

,,     14. 

98«,0 

— 

990,1 

970,6 

970,2 

»     15. 

97^4 

— 

990,0 

980,0 

970,2 

„     16. 

97^4 

— 

980,6 

980,0 

970,2 

„     17. 

97^,8 

— 

980,6 

980,2 

970,2 

»     18. 

97»,6 

— 

980,4 

980,0 

970,6 

„     19. 

98^0 

— 

980,4 

980,4 

970,2 

„     20. 

98^0 

— 

970,6 

980,4 

970,4 

„     21. 

98«,2 

— 

980,6 

990,0 

980,0 

»     22. 

— 

— 

— 

990,0 

970,6 

„     23. 

99^0 

98M 

990,0 

990,0 

980,6 

»     24. 

98^0 

98^4 

990,0 

980,5 

970,6 

n      25. 

98^0 

980,4 

990,0 

980,2 

970,6 

„     26. 

99»,0 

980,4 

990,0 

980,8 

980,0 

„     27. 

99^,4 

990,0 

980,6 

— 

— 

Mittel 

980,04 

980,52 

980.78 

980,36 

970,58 

Tabellen  Nr.  X  und  Nr.  XI  enthalten  Temperaturmess- 
ungen von  zwei  Kindern,  die  aus  der  Behandlung  langer  und 
gefährlicher  Krankheiten  entlassen  siad. 
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Nr.  X. 


T.  H.,  11  Monate  alt.  Im  Hospitale  seit  5  Monaten; 
wahraeheiniieh  Unterleibskrankheit;  aus  der  Behandlung  ent- 
laaaen  den  15.  Januar  1868,  sehr  wohl ,  körperlich  zuneh- 
mend. Temperatur  im  Rectum,  selbst  gemessen. 


1868 

Morgens  8'|j  Uhr 

Abends  9Ma  Uhr 

Januar  11 
12 
13 
14 
15 

980,6 
98^4 
98^6 
98^6 
99M 

97«,7 
97« 
97«5 
97«,3 
Entlassen 

Mittel 

98^65 

97»,37 

Der  Unterschied:  1^,28  niedriger  des  Abends. 

Nr.  XI. 

G.  H.  C,  5^14  Jahr  alt.  Im  Krankenhause  seit  4  Mo- 
naten ;  schwere  Pleuritis  mit  Komplikationen.  Aus  der  Be* 
handlang  entlassen  den  81.  Juli;  mit  Einziehung  der  rechten 
Seite;  körperlich  zunehmend.  Temperatur  im  Rectum,  selbst 
gemeasen. 


Morgens 

Abends 

1868 

Dhr 

Temperatur 

Uhr 

Temperatur 

Juli  t9 

9 

99«,0 

10' 1, 

98M 

20 

8 

99«,4 

10 

97«,6 

21 

8'l, 

99«,4 

9'l. 

98»,7 

22 

S'l, 

99»,6 

9'|, 

98«.8 

23 

8M» 

99»8 

9*4 

98».0 

24 

9 

99»,4 

H'4 

98«,0 

26 

9 

99«,5 

8>|, 

97»,7 

28 

10' 1, 

99»7 

9'l. 

98»,4 

'    Mittel 

ung.  9 

99M7 

ung.9»|, 

98*,16 

Die  Dorchschnittadififerenz  1^,31  niedriger  des  Abends. 
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Nr.  Xlll. 


H.  6.,  3^||  Jahr  alt,  seit  dem  30.  September  im  Bette, 
Fraktur  der  Clavicula,  sonst  gesubd.  Temperatur  im  Rectum 
selbst  gemessen. 


1866 

Uhr 

Temperatur 

Puls 

Bemerkungen 

Oktober  18 

iO>U  Abends 
7  Morgens 

96«,7 

86 

Im  Schlafe. 

— 

19 

99^5 

80 

Vor    Waschen  und 

Frühstück. 

— 

— 

12  Mittags 

100«0 

84 

Vor  dem  Essen. 

— 

— 

1  Nachm. 

100»,2 

110 

Nach  dem  Essen. 

— 

— 

5    — 

1000,2 

94 

Vor  dem  Thee. 



— 

7    - 

980,5 

94 

Noch  kein  Schlaf. 

— 

20 

9    - 

960,5 

80 

Schlaf. 

— 



9  Morgens 

1000,3 

80 

NachdemFrühstttcke. 
vor  dem  Waschen; 

— 

_ 

12  Mittags 

1000,1 

88 

Vor  dem  Essen. 

— 



1  Nachm. 

1000,2 

108 

Nach  dem  Essen. 

— 



5    - 

1000,2 

96 







7    — 

980,9 

90 

Noch  kein  Schlaf. 

— 



9    - 

970,2 

100 

Schlaf  seit  >|a  Stun- 
den. 

- 

— 

11     - 

970,1 

88 

Schlaf. 

Patient  steht  auf  und  geht  etwas  umher. 


Oktober  21 

9  Morgens 

1000,4 

— 

Vor  dem  Waschen. 

—       — 

12  Mittags 

1000,4 

94 

— 

_       

5  Abends 

1000,0 

96 

— 

—       — 

7  Abends 

970,6 

80 

Schlaf    seit     >|i 
Stunde. 

— 

9  Abends 

97,03 

84 

Schlaf. 

-       22 

9  Morgens 

1000,2 

98 

Anf  seit  7'|,  Uhr. 

—       — 

12  Mittags 
7  Abends 

1000,0 

— 

— 

—       _ 

990,1 

104 

Noch  kein  Schlaf. 

—       — 

9    - 

970,4 

88 

Schlaf  seit  1  Stunde. 

-..       — 

11    - 

970,3 

84 

Schlaf. 

-       23 

9  Morgens 

1000,0 

110 

Entlassen. 
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Nr.  XV. 

Summe  von  283  Beobachtungen  aber  die  Temperatur 
von  18  gesunden  Kindern  im  Alter  von  20  Monaten  bis  zu 
lOVi  Jahren  (im  Durchschnitte  6^/4  Jahr).  Die  Temperatur 
stete  im  Rectum  zur  bezeichneten  Stunde  gemessen.  Zu- 
sammengetragen aus  den  Durchschnitten  der  vorhergehenden 
Tabellen. 


Nr. 

Nr. 
der  Kinder 

Mittlere 

Stunde 

der 
Beobachtung 

Temperatur 
im  Rectum 

Bemerkungen 

1  Morgens 

3 

3 

97«,73 

l'll      n 

3 

3 

97«03 

2        „ 

12 

4 

97«,08 

3        „ 

21 

2 

97»,75 

4        „ 

11 

2 

98^06 

5        „ 

5 

1 

98«.52 

6        „ 

20 

3 

98»,64 

7        „ 

23 

3 

99»,37 

7M3    „ 

4 

1 

99^75  V 
98^65  > 
99^.84  ) 

Nach   {dem 

B1,    „ 

5 

1 

FrtthstUcke 

9        „ 

12 

2 

99«,41 

12  Hittag 
1  Nachmittag 

11 

2 

100^03 

2 

1 

100^20 

2       „ 

6 

1 

99«,81 

5       ,. 

3 

1 

100M3 

6       ., 

7 

1 

99«,80 

7       „ 

27 

4 

98«,49 

8            H 

6 

1 

97«,68 

9       „ 

15 

5 

97«,81  j 
97^66  1 
97»,56  \ 

9'U    . 
10     „ 

10 
15 

3 
2 

Abendtempe- 
ratur 

H..    " 

35 

7 

97«  50  ( 

97»,50  F. 

illi  „ 

4 

4 

97«,05  \ 

12     „ 

23 

5 

97«,44  ' 

Bevor   ich    an   diese  Tabellen    meine  Bemerkungen    an- 
knflpfe,   fage   ich    die  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Henri 
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Roger*)  an  fanfundzwanzig  Kindern  bei  (seine  Beobacbt- 
ungen  Aber  Neugeborene  kommen  hier  wenig  in  Betracht). 
An  jedem  Kinde  machte  er  stets  nur  eine  Messung.  Die 
Temperatur  mass  er  in  der  Axilla  ab,  in  der  er  das  Thermo- 
meter nur  fünf  Minuten  festgedrflckt  hielt,  bis  zu  welcher  Zeit 
er  das  Maximum  stets  für  erreicht  hielt  (ioc.  cit.  p.  281); 
seine  Messungen  wurden  meist  um  9  oder  10  Uhr  VormittAgs 
vorgenommen  (siehe  die  Randbemerkung  p.  284).  Die  Kin- 
der waren  fast  alle  Knaben. 

Die  Temperaturen  sind  in  der  Centesimalscala  angegeben; 
ich  habe  sie  in  der  Fahrenheit'schen  hinzugefügt,  der  leichte- 
ren Yergleichung  wegen. 


Die  Curve,  die  vorhergehende  Tabelle  darstellend,  zeigt 
nebenstehende  lithographirte  Tafel. 

Die  vertikalen  Linien  bezeichnen  die  Stunde;  die  trans 
versalen  bezeichnen  halbe  Grade;  der  Zwischenraum  zwischen 
jeder  ist  in  Zehntel  eingetheilt. 


*)  De  In  iemperature  chez  tes  enfanf«  ä  i'äiai  pkysioio^ffu  et 
pathologique  par  le  docieur  Henri  Roger.  Arckhpe*  gMrri. 
de  MM.    Juillei  1844.    4.  Särie^  Tome  K,  page  273, 
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Nr  XVI. 

Tabelle  der  normalen  Temperatur  an  25  Kindern,  im  Al- 
ter TOD  5  Monaten  bis  zu  14  Jahren;  fast  alle  Knaben.  Die 
Temperatur  in  der  Achsel  gemessen  (Archiv.  gSnSred.  de  Mi" 
keine  4.  Shie.     Tom.  V p,  294).    Von  Dr.  Henri  Roger. 


AJter 

KespiratiOD 

1      Puls 

Terop.  Centes. 

|Tenip  Fahrenb. 

äJabre 

22 

64 

36«,75 

98«,15 

9  MoDtte 

36 

120 

36«,75 

98M5 

6     , 

44 

120 

36»,75 

98M5 

6    , 

38 

120 

37*,0 

98«,60 

4      n 

36 

120 

37*,0 

98*,60 

3JlllK 

36 

116 

37«.0 

98*,60 

12    - 

28 

82 

37^,0 

98*60 

6    , 

24 

80 

37«,0 

98*,60 

M    . 

24 

80 

37*,0 

98*,60 

12    , 

28 

70 

37«,0 

98*,60 

9  Honale 

32 

116 

37^,25 

99*,05 

4      , 

32 

112 

37«,25 

99*,05 

2Jibre 

32 

80 

37«.25 

99*,05 

5  Monate 

30 

100 

37»,25 

99*,05 

tlMre 

26 

88 

37*25 

99*,05 

11    « 

30 

80 

37«,25 

99*,0ö 

»    , 

26 

68 

37«,25 

99*,05 

H    " 

34 

74 

37«,25 

99*,05 

'?    ' 

34 

70 

37«25 

99*,05 

4    . 

24 

80 

37»,5ü 

99*,05 

'      " 

32 

88 

37*50 

99*,05 

*     " 

30 

70 

37*,50 

99*,05 

\    » 

24 

96 

37*,75 

99*.95 

l    " 

28 

84 

37*,75 

99*95 

'0    „ 

20 

80 

37*J5 

99*,95 

Tttt«i       1 

30,40      1 

90.32      1 

37*,21  C. 

98*,97  F. 

Vergleicht  man  meine  Beobachtungen  mit  denen  des 
Berro  Dr.  Roger,  so  findet  man,  dass  in  meiner  Tabelle 
^  Durchschnitt  von  21  Beobachtungen  an  vier  Kindern,  am 
'^\  bis  9  Uhr  Vormittags  nach  dem  Frühstücke  vorgenommen, 
^  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  Beobachtungsaeit 
^  Herrn  Dr.  Roger,  eine  Temperatur  von  99®,4l  F.  im 
Bectuin  zeigt,  der  Durchschnitt  bei  Herrn  Roger  in  der 
Achselhöhle  98*,97  beträgt;  addirt  man  hiezu  0*,7  als  Aus- 
gwiehnng  des  Temperaturunterschiedes  zwischen  Rectum  und 
Axilla  *) ,  80  erh&lt  man  annähernd  dasselbe  Resultat. 

*)  Siehe  Tabelle  Hr.  IV,  die  den  an  diesen  Kindern  gewöhnlichen 

Zutand  bestätigt. 
Ulm  28 
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Vergleicht  man  Dr.  Gas  tele'  Pfirlie  hiemit,  so  fiodet  vm^ 
dass  sein  Durchschnitt  etwas  niedriger  als  der  Bog  er' 8  ist, 
da  er  97«,75  und  97ö,47  in  Tabelle  'Nr.  lU  resp,  Nr.  U  be 
trftgt.  Die  Stunde  seiner  Beobachtung  war  indess  betr&cfat- 
lieh  früher. 

In  den  Beobachtungen  Dr.  Cassels*  zeigt  sich  ein  wenn 
auch  geringer,  doch  deutlicher  abendlicher  Temperatur&bfalL 

Zu  diesen  Thalsachen  habe  ich  einige  wenige  Erläuter- 
ungen zu  machen. 

1)  Die  tägliche  Temperaturschwankung  ist  bei 
Kindern  grösser,  als  es  bei  Erwachsenen  beobacb- 
tet  ist:  meine  Beobachtungen  zeigen  eine  mittlere  Schwank- 
ung zwischen  2^  und  3^  F.  die  von  Davy  *),  Gierse, 
Fröhlich  und  Liohtenfels,  an  sich  selbst  gemacht,  oor 
von  1®  F.  Diese  grosse  Schwankung  im  Laufe  des  Tages, 
in  der  normalen  durchschnittlichen  Temperatur  der  Kinder 
muss  wohl  beachtet  und  bei  Krankheiten  in  Rechnang  geiogea 
werden. 

2)  Stets  zeigt  sich  des  Abends  ein  Temperatu^ 
ab  fall  um  1,  2  oder  3  Grade.  Ich  verweise  auf  die  ^te 
von  M.  6.,  3>|4  Jahr  alt,  und  E.  C,  lOVi^ahr  alt  (Tab.XIT 
und  V) ,  als  Beweise.  Beide  Kinder  waren  vollkommeo  ge- 
sund zur  Zeit  der  Messungen,  die  von  mir  selbst  gemacht 
wurden.  Der  durchschnittliche  Abfall  im  ersten  Falle  war 
3®,12  F.;  im  letzten  2^,13  F.  Der  abendliche  Abfall  tritt 
schon  vor  Beginn  des  Schlafes  ein  **).  (Siehe  N&heres  Ta^ 
belle  Nr.  XIII.) 


*)  Ich  füge  noch  die  Haaptresultatc  von  Davy's  Beobachtangefi 
hinzu,  Veränderungen  eines  Tages,  die  er  als  typisch  ange- 
fahrt hat.  In  fremden  Tabellen  habe  ich  die  wichtIgsteD  Be- 
obachtungen in  Fahrenheit'sche  Grade  amgeaetat;  die  Köpfe 
der  Tabellen  sind  hoffentlich  ansftthrlich. 
**)  Von  31  neugeborenen  Kindern  fand  Roger  14  achlafmd,  d^ 
ren  dorchacbnittliche  Temperatur  87,26  C.  war;  17  wach  aber; 
ruhig;  ihre  Temperatur  im  Durchschnitte  36^91  C.  (^rc*.  0»- 
loccitat,  p.  293),  y^Baerensprung  est  arrM  ä  ia  coRdt- 
«lOfi  que  f€  sommeii  ne  ckange  pas  In  itmpSraiure,^  iWowp.  Dki^ 
de  M4d,  Pari*  1867^  vol.  VI  paff.  790. 
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3)  Der  anffallendf fte  AbfaH  tritl  lA  Aet  KegiAl 
iwisoben  7  obd  9  Uhr  Abenc^a  eis;  ofl  begiodl  eiP 
sehoi  um  5  Uhr  Nachmiltitg  und  b&uflg  dauert  et  aA  bitf 
Hitteroaebt  Natarlich  niuss  kirr,  wie  bemerkt ,  die  LebeoV* 
weiie  ia  Erw&guag  gezogen  werdea. 

4)  Die  aiedrigste  Teaiperator  soheiii^t  gewOhd- 
Hob  am  2  Ubr  Morgens  ode^  vor  2  Uhr  errerebl  att 
sein.  (Siebe  Tabelle  VI,  VllI  and  IX.> 

5)  Die  Temperatur  beginnt  gewöbnliieh  zwi- 
ichen  2  und  4  Uhr  Morgens  zu  steigen  (siehe  Tabelle 
VI  ond  VIII),  während  das  Kind  aoah  fest  schläft  und  bevor 
es  Nahrung  zu  sich  genommen  hat. 

6j  Die  Schwankung  zwischen  9  Uhr  Vormit- 
tags aad  5  Uhr  Nachmitgs  ist  gewöhnlich  gering- 
fflgig,  10  wdt,  wie  meine  Bnobaehtungen  reichen.  Biebei 
sei  betierkt ,  dasa  die  Kinder  in  eiaeiA  Saale  von^  zieinli6tf 
gleicher  Temperatur  beobaehtet  wurden  und  keiner  htfAigcftf 
Aoilieogiiog  aasgesetzt  waren.  -^ 

7)  Es  scheint  keine  deutliche  oder  wenigsteittf 
aogenfallige  Verwandtschaft  zwischen  der  Fi^e- 
qnenz  des  Pulses  und  der  Respiration  and  dei'en^ 
Höhe  der  Temperatur  zu  bestehen.  (Siehe  Tabelle II, 
ÜI,  IV  and  XVL) 

Die  Zahl  der  Respiratioae»  scbaiBt  bei  Kindern  manebeB 
BDwesentKchen  Veränderungen  unterworfen  zu  sein.  Ich  be- 
daaere,  dass  in  mancher  der  Tabellen  der  Puls  nicht  Tcr- 
leichnstist;  aber  auweilen  wer  ei  nicht  iMglieb,  ihn  za  ?er-' 
Derkeo;  er  ist  autA  sehr  leicht  bei  Kindern  erregt. 

Obgleich  ich  schliesslich  keine  praktische  Verwerthung 
fcr  vorhergehenden  Pacten  angeben  kann,  muss  ich  sie  doch 
filr  wichtig  und  interessant  erklären  für  Alle,  die  sich  des 
Thermometers  bei  der  Untersuchung  der  Kinderkrankheilen 
l>edieDen,  —  deren  Zahl  in  stetem  Wachsen  ist. 

Es  ist  zum  Beispiele  sehr  bekannt,  dass  eine  hohe  Abeod- 
temperatar  die  Regel  ist  in  Fällen  von  Tuberkulosen  und 
Typhas  oft  schwer  zu  diagnostiziren  bei  kleinen  Kindern. 
Eine  andaaemde  Steigerung  um  einen  oder  zwei  Orade  ist  ein 
B^hr  böses  Zeichen ,    da  bei   gesunden  Individuen    sich    ein 

28* 
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abendlicher  Temperaturabfall  von  gleicher  Grösse  leigeii 
masste.  Manche  F&lle  von  Tuberkulose  bei  Rindern  sbd  von 
SohriftsteUern  *)  beschrieben  worden  und  ich  habe  aodi  ei- 
nige in  meinen  Notizen,  in  denen  die  Abendtemperator  Dar 
als  „nonnaP'  betrachtet  werden  konnte.  Es  fragt  sich  mir, 
ob  eine  andere  Auffassung  des  Wortes  „normal^*  nicht  oor 
au  Hülfe  käme;  aber  die  Frage  der  pathologischen  Tempe- 
ratur liegt  ausser  dem  Bereiche  unseres  Aufsatzes. 


Appendix. 


Beobachtungen  von  Dr.  John  Davj. --  F.  R,8.,  55J. 
alt,  an  sich  selbst.  Temperatur  unter  der  Zunge.  f^PhytioL 
Researches^'  Lond.  1863  pag.  14  und  44.  Die  Resultate  „in 
England^'  (erster  Theil  der  Tabelle)  sind  DurchschnittsaahleD 
aus  Beobachtungen  zu  bestimmten  Stunden  während  der  Zeit 
von  August  bis  zum  April  1845;  in  Barbados  während  der 
Zeit  von  Juli  1845  bis  November  1848. 


In  England. 


Temp. 
Fahr. 

Puls 

Respira- 
tion 

^ieir-  Bemerk«»,« 

7—8  ühr  Vorm. 
3—4  ühr  Nachm. 
12  Uhr  Nachts 

98«,74 
98^52 
97«,92 

57,6 
55,2 
54,7 

15,6 
15,4 
15,2 

50*.9 

54«,7 

1    62»,0 

Mittagessen 

001  5  Dbr 

Nachmittag. 

•)  Siehe  Dr.  Ringer  über Phfhisis,  Lond.  1865  p.29— 3Ö,8i.- 
Dr.  Hillier  über  Kinderkrankheiten  1868  p.  115. 
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IL     Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereint. 

Aus    den     Verhandlungen    der    Gesellschaft    für 
Chirurgie  zu  Paris  in  den  Jahren  1864—1868. 

lieber    die  AnweDdang   der  Koochennaht    bei    der 
doppelten   mit  Hervorragang  des  Zwischenkiefer- 
knochens komplizirten  Hasenscharte. 

In  der  Sitzung  vom  22.  April  1868  hielt  Hr.  Broea  fol 
genden  Vortrag:  „In  der  Diskussion  Ober  den  von  Demar- 
quay  vorgestellten  Fall  erwfthnte  ich,  dass  es  mir  gelungen 
war,  den  Zwischenkieferknochen  zu  erhalten  und  einen  gateo 
Erfolg  zu  erreichen.  Ich  halte  mich  fOr  verpflichtet,  ietst 
hierttber  Genaueres  anzugeben,  zumal  da  mein  Verfabcen, 
wie  ich  glaube,  viel  Neues  in  sich  schliesst.  Im  Allgemeioeo 
sind  wohl  heutzutage  noch  die  meisten  Chirurgen  der  Ad* 
sieht,  dass  die  von  den  Zwischenkieferknochen  gebildete  £»- 
vorragung  oder  der  sogenannte  Knochenhöcker  bei  der  dop- 
pelten Hasenscharte  nach  der  Methode  von  Franco  wegge- 
nommen werden  muss  und  dass  er  allenfalls  aar  erhElteo 
bleiben  kann,  wenn  er  nur  einen  ganz  geringen  VorapruDg 
bildet.  Allerdings  ist  man  nur  ungerne  in  diese  Aufopferaog 
der  Zwischenkieferknochen  eingegangen,  indem  man  aieh 
nicht  verhehlt  hat,  dass  dadurch  eine  Art  Verstümmelung  des 
ganzen  Alveolarbogens  herbeigefQhrt  wird,  selbst  wenn  der 
Erfolg  der  Operation  ein  ganz  wQnschenswerther  gewesen 
ist.  Man  glaubte  aber  sich  nicht  anders  helfen  zu  können, 
weil  einmal  der  knochige  Vorsprung  die  Lippe  auseinander 
treibt  und  deren  Verwachsung  und  Füllung  hindert  und  weil 
andererseits  die  Versuche,  den  Knochenhöcker  nach  hinten 
zu  drängen,  bis  jetzt  nur  schlechte  oder  mangelhafte  Erfolge 
gebracht  haben.  Ich  will  die  in  letzterer  Beziehung  vorge- 
nommenen Operationen  etwas  näher  betrachten;  sie  sind  drei- 
facher Art:  1)  der  allmählige  Druck,  2)  die  Fraktur  der 
knochigen  Nasenscheidewand  und  3)  die  Ausschneidung  eines 
V -Stückes    aus    dieser   Scheidewand.     Das  erste   Verfahren, 
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D&mlteh  der  allm&hlige  Druck,  yon  Desanlt  herrObrend, 
passt  Dar  fOr  diejenigeD  Fälle,  wo  der  Vorsprang  des  Kno- 
cbenhöekers  nur  ein  sehr  geringer  ist,  und  hat  auch  hier  fast 
DiemaJs  den  gewünschten  Erfolg,  weil  die  knochige  Scheide- 
wand der  Nase  bei  dieser  Deformit&t  gewöhnlieh  viel  dicker 
uod  fester  ist  als  im  Normalzustände  und  den  gegen  sie  an- 
gedrängten Zwischenkieferknochen  einen  entschiedenen  Wi- 
derstand entgegensetzt;  dazu  kommt,  dass,  selbst  wenn  es 
geluDgeo  ist,  diesen  Knochenhöcker  zurflckzudrängen,  er  wohl 
sehwtflich  eine  so  feste  Verwachsung  mit  dem  Nachbarkno- 
ehen  eingehen  wird,  um  das  Kauen  zu  ermöglichen.  Bichat 
berichtet  uns  zwar,  indem  er  von  dem  auf  diese  Weise  durch 
Desault  operirten  Bfädchen  spricht,  dass  nach  der  Operation 
dem  Kinde  die  genosseneu  Speisen  nicht  mehr  in  die  Nase 
stiegen  und  dass  es  besser  sprechen  konnte,  aber  er  sagt 
DJchta  von  der  Art  und  Weise,  wie  nunmehr  das  Geschäft 
des  Keaens  vor  sich  ging,  und  es  ist  daher  sehr  zu  zweifeln, 
dass  eine  feste  Verwachsung  des  Zwischenkieferknochens  mit 
dem  Nachbarknochen  stattgefunden  hat. 

Was  nun  das  zweite  Verfahren  betrifft,  nämlich  die  ge- 
waltsame Fraktur  des  Vomer  und  das  Hineindrängen  des 
Zwischenkieferknochens,  so  hat  Oensoul,  der  diese  Opera- 
tion zuerst  gemacht  hat,  wirklich  damit  Erfolg  gehabt;  es 
gelang  ihm,  die  Verwachsung  der  Knochen  so  wie  die  Ver- 
eini^ng  der  Weichtheile  zu  bewirken.  Wohl  zu  merken  ist 
aber,  dass  das  Subjekt  bereits  ein  Jahr  alt  war,  und  es  wird 
gewiss  sehr  selten  vorkommen,  dass  man  ein  Kind,  welches 
einen  so  entstellenden  Bildungsfehler  mit  auf  Jie  Welt  bringt, 
wie  die  doppelte  Hasenscharte  mit  hervorragendem  Zwischen- 
kieferknochen,  bei  uns  zu  Lande  so  alt  werden  lässt,  ohne 
vorher  schon  ein  Heilverfahren  einzuschlagen.  Es  wird  da- 
her wohl  immer  ein  weit  früheres  Alter  sein,  für  welches  hier 
die  Kunst  in  Anspruch  genommen  wird,  und  bei  sehr  kleinen 
Kindern  lässt  sich  die  Nasenscheidewand  nicht  so  leicht  ein- 
brechen, denn  sie  ist  grösstentheils  in  diesem  Alter  noch 
knorpelig  and  hat  neben  einer  verhält nissmässig  grossen 
Dicke  eine  gewisse  Weichheit  und  Biegsamkeit.  Es  würde 
allerdings  nicht  unmöglich   sein,    den  Widerstand  durch  An- 
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Wendung  einer  genagenden  Gewalt  zu  aberwinden,  aber  ntD 
würde  vorher  nicht  bestimmen  können,  wo  der  Bmeh  neh 
bilden  werde,  der  auch  möglicherweise  durch  den  Portsati 
des  Siebbeioes  gehen  und  sich  bis  in  die  Basis  des  Sohftdek 
verlängern  könnte.  Nach  bewirkter  Fraktur  des  Vomer  kaoo 
die  Reduktion  nur  durch  ein  Uebereinanderschieben  der  Kno- 
chen geschehen,  wodurch  aber  die  Scheidewand  verdickt  und 
die  Nasengruben  bedeutend  verengert  werden.  Alle  dieie 
Schwierigkeiten  haben  dazu  geführt,  von  diesem  Verfahren 
von  Gensoul,  welches  Malgaigne  einen  glacklichen  Ve^ 
such  nannte,  abzustehen,  und  er  ist  auch  bis  jetzt  der  Einsige 
geblieben. 

Das  Verfahren  von  B landin  ist  ein  weit  besseres;  ei 
besteht  darin,  mittelst  einer  Knochenscheere  (cisailies )  durch 
zwei  Schnitte,  welche  vom  unteren  Ende  des  Körpers  des 
Vomer  ausgehen  und  oben  sich  treffen,  ein  Stück  in  Forn 
eines  A  herauszuschneiden.  Der  ZwischenkieferhOdier,  der 
nun  beweglich  gemacht  ist,  kann  dann  leicht  nach  hinleD 
gedrängt  werden  und  die  Reduktion  wird  erlangt,  ohne  ein 
Uebereinanderschieben  in  der  Nasenscheidewand  herbeisufah- 
ren,  indem  der  A-Auschnitt  so  berechnet  ist,  dass  seine  bei- 
den Seitenäste  mit  den  Seiten  des  Mittelhöckers,  sobald  seine 
Reduktion  geschehen  ist,  in  Kontakt  kommen;  darauf  wer- 
den dann  die  Spaltränder  der  Weichtheile  aufgefrischt  and 
ihre  Vereinigung  bewirkt. 

Dieses  Verfahren  hat  zu  mehreren  Einwürfen  Anläse  ge- 
geben. Zuvörderst  hat  die  Ausschneidung  eines  Stockes  der 
knöchernen  Nasenscheidewand  zu  Blutungen  Anlass  gegeben, 
die  sehr  schwer  zu  stillen  waren.  Man  muss  bedenken,  das« 
bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Bildungsfehler  die  koochige 
Nasenscheidewand  gewöhnlich  sehr  hypertrophisch  isl  und 
dass  eine  und  bisweilen  zwei  Arterien,  welche  viel  Blut  ge- 
ben, in  dem  knochigen  oder  knorpeligen  Kanäle  am  vorde- 
ren Rande  des  Vomer  verlaufen  und  deshalb  nicht  unterbun- 
den werden  können.  Gu^rard,  der  mehrmals  das  Blaodin'- 
sohe  Verfahren  geübt  hat ,  musste  sich  jedesmal  eines  schna- 
belförmigen Glüheisens  bedienen,  um  der  Blutung  Einhalt  za 
thun ;    es    machte   ihm    das  sehr  viele  Mühe.     Die  Galvano- 
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kftustik  mMhft  das  TVeffisn  der  Mflndang,  ans  der  das  Blut 
heraaskomnt ,  allerdings  leichter  nnd  bequemer,  allein  es  ist 
iamia'  noeh  mahselig ;  indessen  ist  dadurch  jedenfalls  dem 
ersten  Einwurfe,  dass  die  Blutung  zu  fdrchten  sei,  begegnet. 
Dann  aber  ist  eingeworfen  worden,  dass  der  Zwischenkiefer- 
kdAer  einen  su  grossen  Umfang  habe,  um  in  der  Kluft  zwi- 
schen den  beiden  Zahnbogen  des  Oberkiefers  Raum  genug 
»I  finden ;  dieser  Einwurf  hebt  sich  aber  dadurch ,  dass  man 
▼on  dem  genannten  Knoohenhöcker  seitlich  ganz  beliebig 
etwas  wegnehmen  kann.^ 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  aber  ein  dritter  Einwurf, 
der  gegen  das  Blandin'sehe  Verfahren  erhoben  worden  ist. 
Der  Knochenhöcker  findet  seine  Fixirung  nur  an  der  Nasen- 
Scheidewand  (am  Vomer),  welche  sich  ohne  Zweifel  bald 
konsoHdirt,  und  zwar  durch  einfache  Verwachsung  oder  auch 
theilweise  durch  Kallusbildung,  aber  dem  unter  ihr  hängen- 
den Os  incisivnm  nur  einen  wenig  genügenden  Anhaltspunkt 
gewährt.  Es  bleibt  dieser  Höcker,  der  an  seinen  Seitenrän- 
dern frei  von  Adhäsionen  ist,  zwischen  den  beiden  Oberkiefer- 
beinen also  immer  etwas  beweglich;  mit  den  in  ihm  sitzen- 
den Zähnen  kann  nichts  verrichtet  werden  und  der  Nutzen, 
den  das  BJandin'sche  Verfahren  bringen  soll,  ist  demnach  nur 
Täuschung.  In  der  That  ist  das,  was  hier  eben  bemerkt  wor- 
den, in  mehreren  nach  Blandin  operirten  Fällen  als  richtig 
erkannt  nnd  in  den  Diskussionen,  die  aber  die  Operation  der 
mit  KnochenvoTsprnng  komplizirten  Hasenscharte  stattgehabt 
haben,  hervorgehoben  worden,  und  man  behauptete,  keinen 
einzigen  Fall  zu  kennen,  wo  das  Blandin'sche  Verfahren  ein 
befriedigendes  Resultat  geliefert  hatte. 

Die  AuffVisohong  der  Seitenränder  des  Knochenvorsprunges 
sod  der  Spaltränder  der  beiden  Oberkieferknochen ,  1843  von 
Debrou,  als  Vervollständigung  desBlandin'schen  Verfahrens 
vorgesehlagen,  genügt  auch  nicht,  das  Os  incisivnm  gehörig 
m  flxiren.  Die  bloss  fibröse  Narbe,  die  man  auf  diese  Weise 
erlangt,  hat  nicht  die  nöthige  Festigkeit,  um  dem  Drucke 
beim  Beissea  und  Kauen  gentigend  zu  widerstehen,  und  das 
Os  Incisivum  behält  auch  da  noch  eine  gewisse  Beweglich- 
^^    In  einem  efaiiig«n  fUIe,   der  von  Debrou   auf  diese 
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Weise  operirt  worden,  schien  das  Resultat  Anfangs  ein  be> 
friedigendes  zu  sein;  der  zurückgedrängte  Knochenhdcker 
schien  die  gehörige  Festigkeit  erlangt  zu  haben,  aber  spifter 
erfuhr  Hr.  Demarquay,  welcher  im  vorigen  Jahre  des 
schon  erwähnten  Arükel  ttber  Hasenscharte  geschrieben  hat, 
brieflich  von  Debrou,  dass  der  zurückgedrängte  Knochen- 
höcker bei  der  neuesten  Untersuchung  des  Subjektea  zu  weit 
nach  hinten  abgewichen  erschienen  ist  —  und  von  den 
Schneidezähnen,  die  er  trägt,  einer  nach  der  Zunge  hin  sich 
gerichtet  hat,  die  er  jedoch  nicht  belästigt.  Hit  den  Rändern 
der  Oberkieferknochen  ist  dieses  Zwischenstück  keine  feste 
Verwachsung  eingegangen  und  man  kann  ihn  beliebig  etwas 
nach  vorne  und  etwas  nach  hinten  bewegen. 

Der  Vorwurf,  dass  der  eingeschobene  Knochenhöcker 
selbst  im  besten  Falle  einen  Theil  seiner  Beweglichkeit  be- 
hält und  deshalb  nutzlos  und  selbst  belästigend  wird,  trifil 
auf  gleiche  Weise  das  Verfahren  von  Desault,  von  Gen- 
soul und  von  Blandin,  und  es  sind  deshalb  die  Chirurgen 
heutigen  Tages  zu  dem  Prinzipe  zurückgekehrt,  welches  von 
Franco  bis  zu  Desault  gegolten  hat,  nämlich  das  hervor- 
ragende  Os  incisivum  gänzlich  fortzunehmen  und  dann  eine 
Vereinigung  der  Weichtheile  zu  erzielen  und  so  die  Defor- 
mität zu  beseitigen.  Allerdings  wird  auf  diese  Weise  die 
Operation  sehr  vereinfacht,  aber  die  vier  oberen  Schneide- 
zähne sind  für  immer  verloren ;  dazu  kommt,  dass,  wie  schon 
Desault  gefunden  hat,  die  Lippennarbe  durch  Heranziehung 
des  Fleisches  der  Wangen  eine  Annäherung  der  beiden  Kie«- 
ferknochen  an  einander  bewirkt  und  nicht  selten  bis  zu  ihrer 
gegenseitigen  Berührung  in  der  Mittellinie.  Dadurch  wird 
aber  der  Alveolarbogen ,  den  die  oberen  Zähne  bilden,  viel 
kürzer  als  der  Alveolarbogen  im  Unterkiefer;  beide  Bogen 
passen  dann  nicht  mehr  auf  einander  und  dieses  hat  einen 
sehr  üblen  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Hundes  sowohl  als 
auf  das  Kaugeschäfl.  Dieses  Alles  hat  mich  zu  neuen  Ver- 
suchen bewogen,  den  Knochenhöcker,  welchen  die  hervor- 
stehenden Zwischenkieferknochen  bilden,  bei  der  Operation 
der  komplizirten  doppelten  Hasenscharte  zu  erhalten.  Dem 
einzigen  wirklich  ernsten  Einwurfe,    dass  dieser  Knochenvo^ 
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sprang,  wenn  er  auch  zurückgebracht  ist,  imnner  beweglich 
Dod  darum  auch  nutzlos  bleiben  werde,  glaubte  ich  begegnen 
lu  können.  Ich  habe  mir  gedacht,  dass  durch  Auffrischung 
der  Seitenränder  der  in  Kontakt  zu  bringenden  Knochen  und 
dureh  Anlegung  einer  wirklichen  Knochennaht  es  gelingen 
massto,  eine  ganz  feste  Verwachsung  durch  Bildung  von 
Kalks  zu  erzielen.  Zweimal  habe  ich  dieses  Verfahren  an- 
gewendet und  ich  bin  nun  im  Stande,  die  gewonnenen  Resul- 
tate hier  darzustellen. 

Der  erste  Fall  ist  hier  eigentlich  nicht  von  Werth,  da 
das  Kind  gestorben  ist;  ich  will  ihn  jedoch  mittheilen,  da  er 
▼OD  einer  seltenen  Variel&t  der  komplizirten  Hasenscharte  ein 
Beispiel  liefert.  Vor  etwa  zwei  Jahren,  als  ich  noch  Chirurg 
am  Hospitale  St.  Äntoine  war,  wurde  miv  von  meinem  Kolle- 
gen Hrn.  Axenfeld  ein  Knabe  von  13  Tagen  zugewiesen, 
welcher  eine  doppelte  Hasenscharte  mit  Vorsprung  des  Os 
ineisivum  hatte;  aber  dieser  Höcker  sass  unten  an  der  Nase 
and  bildete  vorne  vor  den  KieferkDOchen  eine  Hervorragung 
von  nur  etwa  ein  Centimeter,  die  Scheidewand  jedoch,  die 
ihn  trug,  war  ziemlich  dick  und  widerstand  entschieden  der 
Reduktion  des  vorgedrängten  Knochenstflokes.  Dazu  kam, 
dass  die  Oberkieferknochen  gar  nicht  von  einander  abstanden 
und  also  keine  Spalte  zwischen  sich  hatten,  was,  wie  man 
weiss,  bei  diesem  angeborenen  Bildungsfehler  äusserst  selten 
ist.  Das  Gaumengewölbe  war  also  geschlossen  und  das  Gau- 
mensegel normal.  Die  Komplikation  der  Lippenscharte  be- 
schränkte sich  hier  demnach  auf  die  Stellung  der  Zwischen- 
kieferknochen,  welche  sich  hinausgedrängt  hatten  und  auf 
der  Mittellinie  sassen  und  demnach  in  ihren  Seitenrändern 
mit  dem  Oberkieferknochen  keine  Verwachsung  gefunden 
hatten.  Die  natflrliche  Naht  hatte  demnach  nicht  die  normale 
Form  eines  T,  sondern  nur  die  eines  V,  dessen  Spitze  dem 
Foramen  palatinum  anterius,  und  dessen  Oeffnung,  die  etwas 
tlber  ein  Centimeter  breit  war,  dem  Foramen  alveolare  ent- 
aprach.  Der  vorspringende  Knochenhöcker  war  wie  gewöhn- 
lich ziemlich  hypertrophisch  und  war  offenbar  grösser  als  die 
Bucht  vorne  im  Alveolarbogen. 

Ich  habe  e«  mir  zur  Gewohnheit  gemacht,   die  einfache 
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und  auch  die  kompUzirte  HasenBcbarte  bo  frfih  als  mögfieh 
zu  operireD,  wenn  sonst  nichts  dagegen  ist,  Idi  operife  ein 
solches  Kind  selbst  am  Tage  der  Geburt,  aber  das  biet  in 
Rede  stehende  Subjekt  war  sehr  sehwächlicb  and  abgema- 
gert, so  dass  es  in  wenigen  Tagen  dem  Tode  sä  yerCallea 
drohte.  Ich  schob  also  die  Operation  yorUlufig  noch  für 
14  Tage  auf.  Als  aber  mein  Kollege  Axenfeld  mir  mit- 
theilte,  dass  die  Mutter  dieses  Kindes  absichtlich  darauf  aas- 
gehe, dasselbe  Hungers  sterben  zu  lassen,  weil  es  ihr  au  wir 
der  sei,  eine  solche  abschreckende  Hissbildung  vor  sieh  zu 
haben,  und  dass  also  die  Ursache  der  Hagerkeit  und  Er- 
schöpfung hierin  liege,  so  entschloss  ich  mich,  die  Operation 
schon  nach  drei  Tagen  vorzunehmen,  obwohl  mit  Wideratre- 
ben.  Ich:  operirte  auf  folgende  Weise:  zuerst  grifiT  ich  die 
Nasenscheidewand  nach  dem  Ver&hren  von  Bland  in  ao. 
Sowie  ein  Segment  in  Form  eines  V  aus  dem  Vomer  weg- 
genommen war,  kauterisirte  ich  mit  dem  Hiddeldorp'sdieo 
Apparate  die  kleine  Arterie  der  Nasenscheidewand.  I>aiui  be- 
lebte ich  mit  einem  starken  Skalpel  die  Knochentextiir  der 
beiden  Ränder  des  Os  incisivum  sowohl,  als  auch  die  beiden 
Spaltränder  des  Alveolarbogens,  und  endlich  durchbobrie  ich 
mit  einem  Pfriemen  schief  von  jeder  Seite  die  beiden  ent- 
sprechenden Ränder  der  Knochenstacke  und  schob  dkirch 
jeden  auf  diese  Weise  gebildeten  Kanal  einen  feineai  Silber- 
draht durch,  dessen  beide  Enden  ich  zusammendrehta  und 
eine  Naht  herstellte,  und  zwar  eine  links  and  eine  recbla. 
Das  Os  incisivum  nahm  nun  genau  seine  richtige  Stelle  ein 
und  als  es  gut  festgemacht  war,  legte  ich  noch  mehrere  8U- 
berdrähte  an,  um  die  Vereinigujig  recht  genau  zu  bewirken. 
Der  Hittellappen  der  Oberlippe  wurde  benutzt,  die  vordere 
Nasenscheidewand  bilden  zu  helfen,  aber  da  er  seihr  kan 
war,  so  konnte  ich  seine  Spitze  nicht  bis  in  daa  obere  Bnde 
der  Lippensutur  hineinbringen«  Bia  gewaltaamea  Verfahren 
würde  eine  zu  starke  Zerrung  auf  die  Nasenspitae  ausgeflbi 
haben. 

Das  Kind  hatte  bei  der  Operation  nur  wenig  Blut  ver- 
loren ;  am  Tage  darauf  war  der  örtliche  Zustand  vortreSiieb; 
die  Deformität  war  vollständig  beseitigt  und  es  folgte    keine 
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AosehwelluDg.  Auch  daa  Allgemeinbefinden  schien  sich  nicht 
verscblim inert  zu  haben.  Die  Mutier,  die  plötzh'ch  begrifi^ 
dass  ihr  Kind  ein  menBchiiches  Ansehen  bekommen  konnte, 
fasste  sogleich  Liebe  zu  demselben  und  wollte  durchaus  nicht 
abstehen,  es  selbst  zu  pflegen.  lo  der  That  wurde  ihr  auch 
auf  ihr  inständiges  Bitten  ihr  Kind  abergeben  und  sie  stellte 
sieh  mit  demselben,  nach  der  ihr  gewordenen  Vorschrift,  am 
nächsten  Morgen  im  Hospitale  wieder  ein ;  die  operirte  Ge- 
gend fanden  wir  noch  im  besten  Zustande,  aber  das  Kiod 
war  äusserst  schwach  und  ist  wahrscheinlich  noch  an  dem- 
selben Tage  gestorben,  denn  die  Mutter  hat  sich  mit  ihm 
nicht  wieder  blicken  lassen.  Dieser  Ausgang  war  eigentlich 
Yorherzusehen  und  wenn  ich  nicht  gewissermassen  dazu  ge- 
trieben worden  wäre,  so  hätte  ich  unter  so  ungünstigen  Um- 
ständen die  Operation  nicht  vorgenommen;  indessen  niuss  ich 
doch  sagen,  dass  dieser  erste  Versuch  fQr  mich  sehr  belehrend 
gewesen  ist;  er  hat  mir  nämlich  gezeigt,  dass  die  Knochen« 
naht  leicht  anzuwenden  ist,  die  Operation  wenig  kompliziri 
und  durch  Festhaltung  des  Os  incisi?um  genau  in  dem  Al- 
▼eolarbogen  die  Annäherung  der  Weichtheile  an  einander 
and  auch  die  Bildung  der  vorderen  Scheidewand  der  Nase 
aus  dem  Mittellappen  der  Oberlippe  sehr  begünstigt.  Ich 
kam  zu  der  Deberzeugung,  dass  dieses  Verfahren  Wiederhol- 
ong  verdiene  und  ich  nahm  mir  vor,  bei  erster  günstiger 
Gelegenheit  zu  demselben  zu  schreiten. 

Nur  ein  einziger  Punkt  war  noch  zu  überlegen,  nämlich, 
ob  es  gerathen  sei,  in  einem  solchen  Falle  die  ganze  Opera- 
tion, die  doch  wirklich  in  zwei  verschiedene  Theile  zerfällt, 
in  einem  Zuge  hintereinander  abzumachen;  oder  die  Auf- 
frischung der  Knochenränder,  die  Reduktion  des  Zwischen- 
kieferhöckers und  die  Knochensutur  zu  einer  Zeit,  dagegen 
die  Vereinigung  der  Lippenspaltränder  mit  Bildung  der  Nasen- 
löcherscheidewand  zu  einer  späteren  Zeit  vorzunehmen. 
Blandin  hatte  die  Gewohnheit,  zuerst  in  einer  Zeit  die  Aus- 
sobneidung  des  dreieckigen  Stückes  aus  der  knöchernen  Na- 
senscheidewand zu  machen,  den  Zwischenkieferhöcker  zu 
reduziren  und  darauf  einen  Drockverband  anzulegen,  welcher 
den  genannten  Höcker  in  seiner  neuen  Stellung  zu  halten  be* 
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stimmt  war.  Dann  aber,  nach  Verlauf  von  einigen  Wodien, 
frischte  er  die  Spaltränder  der  Oberlippe  auf  und  bewirkte 
die  Vereinigung  der  Weichtbeile.  In  dem  Falle  von  Debrou 
wurde  die  Ausschneid ung  aus  der  knöchernen  Scheidewand 
am  ersten  und  die  Reduktion  des  Höckers  so  wie  die  Ver- 
einigung der  Weichiheiie  am  uächstfolgenden  Tage  gemacht. 
Diese  Scheidung  der  Operation  in  zwei  Zeiten  hat  den 
Vorlheil,  das  Kind  durch  zu  lange  Dauer  nicht  zu  ermflden, 
und  wenn  der  Aufschub  bis  zur  zweiten  Zeit  einige  Tage  be- 
trägt, so  hat  das  Kind  Müsse,  den  gehabten  Blutverlust  wie- 
der zu  ersetzen,  der  bei  der  Ausschneidung  eines  Stückes  aus 
dem  Vomer  gewöhnlich  ziemlich  gross  ist.  Aber  man  kann«, 
wie  ich  schon  angegeben  habe,  jetzt  mittelst  der  Galvano- 
kaustik die  Blutung  aus  der  Scheidewand  schnell  zum  Stehen 
bringen  und  man  hat  sich  also  nur  zu  fragen,  ob  ein 
kleines  Kind  durch  zwei  Operationen,  die  einige  Tage 
nach  einander  gemacht  werden,  weniger  angegriffen  ond 
weniger  erschöpft  wird,  als  durch  eine  einzige  Operation, 
die  etwas  länger  dauert.  Ich  glaube,  dass  in  dieser  Hin- 
sicht der  Vortheil  auf  Seiten  der  letzteren  Alternative 
liegt;  ich  werde  immer  vorziehen,  wenn  nicht  ganz  Besonderes 
entgegensteht,  die  Operation  vollständig  in  einem  2kige  ab- 
zumachen, um  das  Kind  nachher  gehörig  pflegen  zu  können. 
Es  gibt  aber  noch  ein  viel  wichtigeres  Argument,  welches 
für  diese  meine  Ansicht  so  wie  für  das  Verfahren  von  B lan- 
din herangezogen  werden  kann.  Man  entschliesst  sich  näm- 
lich stets,  die  vordere  Nasenlöcherscheidewand  aus  dem  klei- 
nen Mittellappen  der  Oberlippe  zu  bilden;  ist  nun  der  Vor- 
sprung des  Zwischenkieferknochens  sehr  beträchtlich,  so  ist 
gewöhnlich  der  eben  erwähnte  Mittellappen .  der  Oberlippe 
zu  kurz,  um  ohne  gewaltsame  Zerrung  bis  zum  oberen  Rande 
der  Lippennaht  herangezogen  zu  werden.  Man  hat  yergeb- 
lieh  sich  bemüht,  ihn  dadurch  elastischer  zu  machen,  dass 
man  ihn  von  unten  nach  oben  hin  in  einer  Strecke  von  eini 
gen  Millimetern  lospräpanrte;  war  die  Sutur  in  der  läppe  be- 
endigt, so  sah  man,  dass  der  oft  ganz  horizontal  liegende 
Mittellappen,  nachdem  er  in  die  vordere  Scheidewand  umge- 
wandelt worden,  die  Nasenspitze  stark  nach  unten  und  hinten 


449 

sog,  während  doch  der  fibröse  Knorpel  durch  seine  Elasti- 
zität die  Nasenspitee  aufsurichten  strebt.  Die  Satur  ist  also 
gewissermassen  in  eine  Art  Kampf  mit  der  Elastizität  des 
Knorpels,  die,  wenn  auch  schwach,  doch  konstant  ist,  und 
dem  Erfolge,  das  heisst  dem  Anwachsen  der  neugebildeten 
Nasenlöcherscheidewand,  ein  grosses  Hinderniss  entgegensetat. 
Diese  trennt  sich  fast  immer  von  der  eigentlichen  Lippe  und 
bildet  unter  der  Nase  und  vor  der  vereinigten  Lippenspalte 
eioeo  sehr  entstellenden  kleinen  Fleischanhang,  den  man 
später  noch  wegzuschneiden  genöthigt  ist.  Es  ist  nun  wohl 
XU  b^eifen,  dass  die  Operation  in  zwei  Zeiten  den  Na<^- 
theil  der  grossen  KOrze  des  Hitlellappens  sehr  vermindern 
würde.  Ist  der  Knochenhöcker  nämlich  zurückgedrängt  und 
durch  die  Knoehennaht  gehörig  flxirt,  so  zieht  er  ganz  ge- 
wiss den  fleischigen  Anhang,  der  auf  ihm  sitzt  (den  Mittel- 
lappen der  Oberlippe)  stark  mit  sich  nach  unten  und  nach 
hinten,  und  die  Wiederkehr  der  Elastizität  in  den  Nasen knor* 
peln  wird  gewiss  den  eben  genannten  Mittellappen  verlängern 
helfen  und  diese  Verlängerung  wird  dann  für  das  Resultat 
des  zweiten  Theiles  der  Operation  yon  sehr  günstigem  Ein- 
flösse  sein. 

So  weit  war  ich  mit  der  Erörterung  dieser  Frage  ge- 
langt, über  die  ich  mir  noch  nicht  ganz  klar  gewesen  war, 
als  ein  Kollege  aus  der  Provinz  im  August  1867  mir  seinen 
Sohn  brachte,  um  an  ihm  eine  doppelte  Hasenscharte  zu 
operiren.  Der  Kranke  war  2M2  Monat  alt  und  das  Os  inoi- 
sivum  bildete  einen  bedeutenden  Vorsprung.  Ich  trat  mit 
dem  Kollegen  in  Berathung;  ich  war  geneigt,  die  ganze  Opera- 
tion in  einer  einzigen  Sitzung  abzumachen,  obgleich  ich 
einräumte,  dass  die  Vollendung  der  Operation  in  zwei  Zei- 
ten einige  Vortheile  bieten  konnte.  Nach  reiflicher  Erwäg- 
ung aber  ersuchte  mich  der  Vater  des  Kindes,  die  Operation 
in  einer  einzigen  2ieit  zu  vollziehen,  und  ich  willigte  auch 
darein.  Der  Knabe  hatte  einen  ganz  vollständigen  Wolfs- 
rachen; das  Oaumengewölbe  und  das  Gaumensegel  waren 
von  vorne  bis  hinten  gespalten.  Das  Os  incisivum  war  nach 
vorne  gedrängt  und  bildete  vor  den  Kieferknochen  einen  Höcker 
UL  18SS.  29 
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▼OD  15  HilHmeter;  oben  hing  dieser  am  Ende  der  Nue 
and  hatte  eine  sehr  schiefe  Richtung.  Er  hatte  eiae  fast 
kttgeiförmige  Gestalt  und  sein  Querdnrchmesser  yoü  15  Mil- 
limeteni  betrug  einige  Millimeter  mehr  als  die  Spalte  io 
ihrem  Eingange,  d.  h.  im  AWeolarfoogen ,  breit  war.  Die 
knöcherne  Nasenscheidewand  war  sehr  dick  und  sehr  feat; 
der  Mittellappen  in  der  Oberlippe  war  weit  schmaler  und 
kürzer,  als  der  Knochenhöcker,  so  dass  an  beiden  Betten  <fie 
Schleimhaut  sichtbar  wurde.  Die  Spaltr&nder  der  Lippe  stan- 
den weit  auseinander,  so  dass  man,  um  sie  miteinander  in 
Berührung  zu  bringen,  eine  wirkliche  autoplaslische  Operation 
nöthig  gehabt  hätte.  Schneidezähne  waren  noch  nicht  herror- 
gekommen. 

Am  23.  April  1867  wurde  zur  Operation  geschritten.  Ich 
machte  zuerst  aus  der  Scheidewand  so  weit  nach  hinten  als 
möglich  mittelst  einer  auf  ihrer  Fläche  gekrümmten  Knochen- 
scheere  einen  dreieckigen  Ausschnitt  nach  B landin.  Das 
Stück,  welches  ich  wegnahm,  war  an  seiner  Basis  8  Milli- 
meter breit  und  ging  mit  seiner  Spitze  bis  fast  zu  den  Naaen- 
beinen  hinauf.  Zwei  Arterien  fingen  an  zu  spritzen ,  worden 
aber  sogleich  durch  das  Mi  dd  eldorp'sche  spitzige  Kante- 
rium  zum  Stillstande  gebracht  Der  beweglich  gewordene 
Knochenvorsprung  konnte  leicht  nach  hinten  gedrängt  werden, 
aber  die  Maxillarspalte  war  für  ihn  zu  sehmal.  Mittelst  eine« 
Bistouris  bewirkte  ich  nun  die  Aufirischung  der  Knochen- 
ränder;  von  jedem  der  vier  Ränder  nahm  ich  eine  Art  Leiate 
oder  Saum,  welcher  aus  einer  Schicht  der  Schleimhaat  nnd 
aus  einer  dünnen  Knochensehicht  bestand,  fort.  Hierdureb 
war  zwar  die  Spalte  weiter  und  der  Knochenvorsprung  etwas 
schmäler  geworden,  aber  er  war  immer  noch  zu  gross,  am 
in  ersterer  Platz  zu  finden.  Ich  war  genöthigt,  noch  eine 
Schicht  wegzunehmen.  Ich  wählte  hierzu  den  linken  Rand 
des  Knochenhöckers,  aber  bei  dieser  zweiten  Wegnahme 
wurde  die  Scheide  des  linken  seitlichen  Schneidezahnes  bloss- 
gelegt.  Der  Zweck  wurde  aber  erreicht;  der  Knochenvor- 
sprung konnte  nun  in  die  Spalte  hineingeschoben  werden  und 
es  handelte  sich  nur  noch  darum,  ihn  dort  festzuhalten.    Ich 
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Dfthita  eitien  Stichel  (PfKemen),  der  ang^Albf  dfe  Jfotiä  eiü^f 
S6bu8teralife  hatt^,  und  tViaehf«  durch  jeden  der  vht  KutthM' 
r&!tder  eiDen  schiefen  Dtirchstich,  welcher  aa  d^r  ^ördei'^ 
FIftcbe  ttDgefllfar  drei  Millimeter  vom  Rande  begaM  uüd  hitr- 
teo  an  der  hinteren  Grenze  der  aul^gfefrMchten  Knaöheiiite^ltkf 
aofllief.  Dirteh  jeden  dieder  8tichkan&fe  firchob  ich  sofort  Möfr 
WegnahMe  des  Pfriemens  einen  Sifberdraht  eid,  gartfde  wto 
es  der  Schahmacher  mit  seinem  Pecbdralitc  zu  macheltr  püeigt, 
Alar  die  BHbcrdr&hte  aU  ihrer  Stelle  lagen,  vereinigte  ich  imthef 
je  zwei  Enden  mit  einander  durch  Zuaammendrcheu ,  ^ob^r 
i<ft  die  Dr&hte  so  stark  als  möglich  anzog  und  anf  die^ 
Weise  etlangte  ich  ein  forttanfende  Naht,  welche  chis  Oi  itt^ 
tfl^VQtti  und  die  Kieferknochen  fest  zusammenhielt.  Es  wtttdtf 
dUQ  die  VcYBicht  gebraucht,  die  Enden  der  zuiannnengedreh* 
ten  DtÜitt  glittt  zn  drucken  and  do  zu  legen,  dtfss  die  ntchf 
steeben  oder  verletzen  konnten. 

Der  twette  Theil  der  Operation  begann  jetzt.  Ich  machte 
ztiefst  di«  8{Htze  des  Mittellappens  der  Oberlippe  vofi  Unt^ti 
Dach  oben  in  einer  Strecke  von  3  bis  4  Millimeter  gan£  fr^, 
(m  die  Nasenspitze,  welche  das  Zurflckdr&ngen  dei  Zwischen- 
kieferböckers  nach  hinten  ganz  heruntergezogen  hatte,  etwatf 
^  beben.  Dann  schritt  ich  zur  Auffrischung  der  beidedf  Sei* 
t€Dt%nder  der  Lippenspalte,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weii^e, 
^ie  idi  schon  vor  Jahren  kundgechan  hatte.  Am  rechtett 
V^ti^i^de  machte  ich  die  Auffrischung  fieisC  bis  unterhalb' 
^^  freien  Randes  der  Lippe;  den  linken  Späitrand  frischte 
itib  oar  in  seiner  oberen  Hälfte  auf  und  unterhalb  dieser  Hftlft^ 
maehle  ich  von  innen  nach  aussen  einen  fast  horizootaleti 
etwas  bogenförmigen  Einschnitt  mit  der  Konkavität  nach 
oben,  und  zwar  in  der  Art,  dass  er  ungefähr  7  MHtimeter  ober- 
inlb  der  Mmadöffnung  endigte.  Dadurch  bildete  itoh  auf  dem 
ii&ken  Spaltrande  einen  kleinen,  etwas  krummen  Lappen, 
deaseo  unterer  innerer  Rand  horizontal  gelegt  werden  sollte, 
om  den  freien  Rand  der  neu  hergestelhen  Lippe  zu  bilden 
und  dessen  oberer  oder  Ausschnittsrand,  der  nach  ausseti 
dieker  alt  nach  innen  war,  den  rechten  aufgefrischten  Spalt- 
t^ffd  deekefr  dolke.    Die  beiden  Hälften  der  Oberlippe  waren 
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aber  viel  su  kurz,  um  mit  einander  in  Kontakt  gebracht 
den  EU  können;  sie  musaten  deshalb  so  wie  aach  der  be- 
nachbarte Theil  jeder  Wange  vom  Knochen  etwaa  abgelöst 
werden.  Zugleich  machte  ich  auch,  um  die  Naseolöcher  ge- 
hörig gestalten  zn  können,  die  NaaenflQgel,  die  von  unten 
nach  oben  gesogen  waren,  etwas  frei.  Es  gelang  mir  nun, 
ohne  zu  grosse  Zerrung  die  beiden  Spaltränder  der  Oberlippe 
mit  einander  in  Berflhrung  zu  bringen;  ich  fizirte  sie  mit 
sechs  Silberdrahtsuturen ,  von  denen  vier  die  Lippeaspalte 
fiassten  und  eine  vertikale  Mittelnaht  bildeten,  die  beiden  an- 
deren aber  die  Spitze  und  die  Basis  des  horizontalen  Lappens 
hielten.  Zuletzt  wurde  noch  die  Spitze  des  Hittellappena  sor 
Bildung  der  Scheidewand  der  Nasenlöcher  an  den  oberen 
Theil  der  schon  genannten  Mittelnaht  durch  einen  siebenten 
Silberdraht  befestigt,  welcher  durch  den  Mittellappen  and  die 
beiden  Hälften  der  Oberlippe  hindurchging.  Ich  beaorgte  aber 
gleich,  dass  diese  letztere  Sutur  nicht  halten  werde,  da 
die  Nasenspitze  bei  dieser  Anlage  in  grosser  Zerrung  atch 
befand. 

Die  Folgen  der  Operation  waren  in  den  ersten  drei 
Tagen  etwas  bedenklich.  Die  £ntzandang  war  sehr  m&asig 
und  die  Anschwellung  sehr  unbedeutend;  das  Kind  aber  hatte 
starkes  Fieber;  es  erbrach  die  Milch,  die  man  ihm  gab  and 
um  die  Erschütterung  des  Erbrechens  zu  verhindern,  liesa  ich 
nichts  mehr  davon  geben  und  es  wurde  das  Kind  noch  mehr 
geschwächt.  Nach  drei  Tagen  jedoch  vertrug  es  die  Mileh 
recht  gut,  das  Fieber  verlor  sich  und  die  Kräfte  kamen  all< 
mählig  wieder. 

Am  vierten  Tage  war  das  eingetreten,  was  ich  gefUrch- 
tet  hatte,  nämlich  die  neugebildete  Scheidewand  zwischen  den 
Nasenlöchern  war  von  dem  Silberdrahte  durchschnitten  wor- 
den und  hatte  sich  von  der  Lippennaht  losgelöst;  es  wurde 
deshalb  dieser  Draht  ganz  herausgezogen.  Dagegen  war  der 
horizontale  Lappen  vollständig  erwachsen,  ich  nahm  deshalb 
auch  die  beiden  Silberdrähte,  die  ihn  festhielten,  fort  und  liesa 
nur  noch  die  vier,  welche  die  Mittelnaht  zusammenhieltea, 
liegen.    Am  8.  Tage  wurden  auch  diese  weggenommen;  aie 
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hatten  ganz  gat  gehalten.  Die  Lippe  war  von  unten  nach 
oben  ganz  gut  vereinigt;  nur  ganz  oben  dicht  unter  den 
Nazenlöchern,  wo  sich  die  neugebildete  Zwischenwand  losS 
gelöst  hatte,  war  ein  erbsengrosses  Loch  vorhanden.  Um  die- 
ses Loch  zu  schliessen,  wurde  durch  Pflasterstreifen  von  bei- 
den Seiten  das  Fleisch  der  Lippen  und  der  Wangen  heran- 
gedrängt und  das  kleine  Loch  schloss  sich  sehr  rasch. 

Am  dreizehnten  Tage  war  fast  Alles  vollständig  vernarbt 
und  ich  entfernte  den  Pflasterverband.  Es  blieben  nun  noch 
die  beiden  Knochensuturen;  sie  hatten  durchaus  keinen  beson- 
deren Zufall  herbeigefQhrt  und  ich  wollte  sie  deshalb  einige 
Zeit  noch  liegen  lassen,  aber  die  Eltern  des  Kindes  wollten 
doTcbaus  Paris  verlassen  und  am  15.  Hai  entschloss  ich  mich, 
da  der  rednzirte  Knochenhöcker  fest  verwachsen  zu  sein 
schien,  die  beiden  Silberdrähte  herauszuziehen;  die  Heilung 
war  vollständig  und  es  blieb  nur  noch  die  Spitze  der  vorderen 
Nasenlöcberscheidewand,  welche  fflr  sich  selbst  vernarbt  war, 
in  Form  einer  kleinen  rundlichen  Warze  vor  dieser  Narbe 
znrOck.  Der  Hund  war  sehr  klein;  die  Unterlippe,  weit  länger 
als  die  Oberlippe,  machte  einen  sehr  beträchtlichen  Vorsprung 
nach  vorne,  aber  man  weiss,  dass  diese  meist  unvermeidliche 
Deformität  mit  der  Zeit  sich  ausgleicht.  Ich  habe  seitdem 
nichts  wieder  von  dem  kleinen  Kranken  gesehen,  aber  der 
Vater  hat  mir  mehrmals  geschrieben  und  ich  will  einige 
Stellen  aus  seinen  Briefen  anführen.  „  9,Am  4.  Januar  1868: 
Der  Knabe  ist  jetzt  fast  11  Monate  alt;  sein  Befinden  ist  sehr 
gut,  trotz  der  noch  vorhandenen  Gaumenspalte ;  er  verschluckt 
ohne  die  geringste  Schwierigkeit  die  ihm  gegebenen  Suppen 
und  Getränke;  seine  Stimme  ist  nur  etwas  näselnd ^  wenn 
er  Papa  und  Mama  sagt.  Die  Verwachsung  der  Knochen  ist 
vollständig.  Im  Oberkiefer  sind  noch  keine  Zähne  zu  sehen ; 
die  Mnndöffnung  erweitert  sich  täglich  etwas  mehr,  aber  die 
Nasenlöcher  sind  etwas  zu  eng  und  das  Athmen  geht  nur 
mOhsam  von  statten,  wenn  der  Hund  geschlossen  ist.^^ "  — 
„„Am  22.  März  1868:  Ich  habe  den  Zustand  des  Oberkiefers 
sehr  genau  untersucht.  Vorne  ebensowenig  als  hinten  mar- 
kirt   sieh   irgend    eine  Furche   oder  Vertiefung    da,    wo    der 
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Zwiacheokieferl^nocbeo  mit  den  beiden  Oberkieferkoo^eo 
yereioigt  worden  ist;  nur  am  freien  Bande  sieht  man  swei 
kleine  Vertiefungen  an  den  Punkten,  wo  die  Vereinigung  be- 
wirkt worden.  Wiederholt  habe  ich  versucht,  dieaeo 
jZwischenkieferknocheii  in  der  Riehtang  von  vorne  nach  binleii 
au  bewegen,  aber  er  siUt  sehr  fest  und  zeigt  keine  Spur  von 
Beweglichkeit  Der  Knabe  hält  die  härtesten  Gegenatftnde 
•ehr  fest  mit  den  Kiefern  und  zwar  sowohl  vorne  als  an  den 
BeiteUi  so  dass  mau  auf  eine  vollständige  knochige  Verwachs- 
ung mit  Bestimmtheit  scbliessen  .kann.  Die  Oberlippe  ist 
dicker  als  die  Unterlippe;  letztere  ragt  aber  eratere  nickt 
mehr  so  viel  hervor  als  fraher,  und  wenn  nicht  noch  die 
kleine  Warze  dicht  unter  der  Nase  vorhanden  wäre,  wflrde 
man  von  dem  angeborenen  Bildungsfehler  fast  niehta  mehi' 
bemerken.    Der  Knabe  kann  schon  allein  gehen^^  'S 

Die  kleine  Deformität,  die  in  dem  Briefe  erwäiint  iatand 
die  ich  auch  schon  längere  Zeit  vorher  gesehen  hatte,  wird  CJSt- 
weder  durch  eine  kleine  plastische  Operation,  wobei  die  kleine 
Fleischwarze  mitbenutzt  wird^  um  die  vordere  Nasenlöober- 
scheidewand  zu  bilden,  oder  durch  ein&cbe  Äusa^bneidong 
dieser  kleinen  fleischigen  Hervorragung  beseitigt  werden.  Die 
Operation  wird  jedenfalls  sehr  einfach  und  sehr  leieht  aeia. 
Es  war  fast  unvermeidlich  ^  diesen  kleinen  Vorsprung  bia  da- 
hin stehen  zu  lassen ,  da  er  zu  kurz  war,  um  ihn  mit  dar 
Uppe  vereinigen  zu  können ,  und  ich  frage  mich  jetst,  wie 
ich  mich  vor  der  Operation  gefragt  habe,  ob  ea  nicht  in 
Fällen  dieser  Art  mehr  Vortheil  biete,  die  Beduküoo  des 
Mittelhöckers  und  die  Vereinigung  der  Lippenspalte  in  zwei 
Zeiten  und  zwar  mit  einem  Aufschübe  von  einigen  Wochea, 
ja  von  einigen  Monaten,  vorzunehmen.  Ich  habe  wirklich 
Ursache  zu  glauben,  dass,  wenn  erst  der  Knoehenböcker  zo- 
rOckgebracht  ist,  die  kleine  Fleisch warze,  die  den*Mittellap- 
pen  der  doppelten  Hasenscharte  darstellt,  sich  mit  der  2Seit 
merklich  verlängert.  Wenn  ich  Gelegenheit  habe,  werde  iefa 
einmal  diesen  Versuch  machen.  Freilich  wird  damit  viel  Un- 
angenehmes verbunden  sein;  in  der  Privatpraxis  namentlich 
wird  die  Ungeduld  der  Familien  in  den  Weg  treten,    die  ao 
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schnell  ab  möglich  den  widrigen  Geburtsfehler  des  Kindes 
beseitigt  haben  wollen. 

Zo  bemerken  ist  noch,  dass  das  Hervorkommen  der  oberen 
Sehoeidez&bne  bei  dem  kleinen  Knaben  sich  sehr  verzögert 
bat.  Die  beiden  mittleren  Schneidezähne  hätten  eigentlich 
floboD  mehrere  Monate  da  sein  mQssen,  ja  auch  die  beiden 
ieitlicben  Schneidezähne  hätte  man  eigentlich  schon  erwarten 
köonen,  denn  höchst  selten  und  nur  unter  ganz  besonderen 
EiofiOssen  bleiben  sie  in  diesem  Lebensalter  (15  Monat)  noch 
lorOck.'  Der  linke  obere  Schneidezahn  wird  wahrscheinlich 
gar  nicht  zam  Vorscheine  kommen ,  da  sein  Bette  bei  der 
Operation  blossgelegt  und  verletzt  worden  ist,  obgleich  der 
Follikel  an  seiner  Stelle  blieb.  Zu  vermuthen  ist  jedoch,  dass 
der  erzeugte  £allus  in  die  Alveole  sich  hineingedrängt  und 
den  Bulbus  des  Zahnes  verkümmert  hat;  vielleicht  wird  je- 
doch die  Entwickeluttg  der  späteren  oder  bleibenden  Schneide- 
s&boe  nicht  verhindert.  Bei  der  Einführung  der  Silberdrähte 
darch  den  untersten  Theil  der  Knochen  hatte  ich  mir  Mühe 
gegeben,  mich  so  entfernt  als  möglich  vom  oberen  Rande 
des  Alveolarbogens  zu  halten  ^  wo  die  Follikeln  der  bleiben- 
den Schneidezähne  sich  bilden. 

Die  schon  beträchtliche  Verzögerung,  welche  das  Her- 
vortreten der  oberen  mittleren  Schneidezähne  erlitten  hat, 
kann  von  der  Operation  auch  ganz  unabhängig  sein,  denn 
aolche  Verzögerung  zeigt  sich  ja  bei  Kindern,  die  nicht 
operirt  sind;  bisweilen  aber  treten  die  Zähne  des  Zwisohen- 
kieferknochens  mehrere  Monate  vor  den  Schneidezähnen  des 
Unterkiefers  hervor.  Man  muss  sich  hieran  erinnern,  um 
einzaräumeii,  dass  wir  bei  unserem  kleinen  operirten  Knaben 
nelleieht  eine  solche  Ursache  der  Verzögerung  des  Zahn- 
ausbruches  annehmen  können,  ohne  dass  wir  gerade  der 
Operation  die  Schuld  beizumessen  brauchen,  obgleich  ich  es 
fOr  wahrscheinlich  halte,  dass  die  Reduktion  des  Zwischen- 
kieferknochens viel  dazu  beitragen  mag,  den  Zahnbildungs- 
prozess  aufzuhalten.  Die  Durchschneidung  oder  Ablösung 
der  vorderen  Nasenscheidewand  entzieht  dem  Zwischenkiefer- 
knochen seine  ernährenden  Arterien;   die  Kapillaranastomose 
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zwiseheo  der  yorderen  Nasenscheidewaod  und  der  Ntsra- 
spitze  genügt  immer  noch,  das  Leben  in  dem  Zwischenkiefer- 
knochen  zu  unterhahen,  und  erzeugen  sich  bald  neue  Gefass- 
kommunikationen  durch  die  beiden  Knochen narben  biodordi 
mit  dem  Alveolarbogen,  allein  es  vergeht  immer  einige  Zeit, 
ehe  die  Zirkulation  hier  ihre  volle  Energie  wiedergewoDDen 
hat ,  und  hierin  liegt  wohl  eine  Erklärung  des  yerzögerten 
Zahndurchbruches. 

Dagegen  ist  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden, 
dass  die  Enlwickelung  der  bleibenden  Schneidezähne,  die  offen- 
bar viel  bedeutsamer  ist,  als  die  der  Milchz&hne,  ebenfsili 
eine  Verzögerung  erleiden  werde,  da  fOr  dieselbe  gani 
andere  Bedingungen  vorhanden  sind,  als  sie  zu  d^  Zeit  der 
Operation  gewesen  waren.  Die  vollendete  Operation  hstjt 
ein  neues  Verhftltniss  geschaffen,  obwohl  man  nicht  vergessen 
darf,  dass  die  komplizirte  Hasenscharte  an  sich,  ganz  abge 
sehen  von  der  vorgenommenen  Operation,  die  Entwickelong 
eines  oder  mehrerer  Schneidezähne  überhaupt  verfaiodert. 
Einmal  habe  ich  das  Os  incisivum,  welches  ich  bei  einen 
2  Jahre  alten  Mädchen  herausgenommen  hatte,  genau  nnler- 
sucht;  der  Knochen  war  mit  zwei  grossen  mittleren  8chneid^ 
Zähnen  versehen,  aber  ich  suchte  vergeblich  nach  den  Follikeln 
der  beiden  seitlichen  Schneidezähne.  In  einem  anderen  Falle, 
wo  die  Hasenscharte  weniger  komplizirt  war  und  wo  der 
Alveolarbogen  nur  eine  einzige  Spalte  nach  links  hin  seigte, 
fand  ich  im  Oberkiefer  nur  drei  Schneidezähne,  obgleich  das 
Kind  schon  zu  der  Zeit  5  Jahre  alt  war.  Bndlich  muss  ieh 
noch  eines  Erwachsenen  gedenken,  der  in  seiner  Jugend  an 
einer  einfachen  Hasenscharte  operirt  worden  war  und  der 
ebenfalls  nur  drei  obere  Schneidezähne  hatte,  ohne  dsM  io 
der  Zahnreihe  eine  Lücke  zu  sehen  war.  Dadurch  wird  e^ 
wiesen,  dass  die  Bedingungen,  unter  denen  überhaupt  die 
Hasenscharte  sich  bildet,  nicht  nur  für  die  Entwickelung  der 
Milchzähne ,  sondern  auch  fllr  die  der  bleibenden  Zähne  hio- 
dernd  sein  können,  und  man  wird  zugeben  müssen,  dasa  die 
Osteoplastie  diesen  ursprünglichen  Defekt  in  nichts  modifi- 
ziren    kann,    dass    also    auch    die  Eruption    der   bleibeoden 
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SchneidexlÜine  onTolhlftodig  sich  seigen  wird.  Jeden- 
falls aber  ist  diese  gaose  Sache  von  keiner  grossen  Wieh- 
tigkeii 

Im  Ganzen  mass  ich  mich  nun  dabin  aussprechen,  dass 
die  Methode  bei  der  komplizirten  doppelten  Hasenscharte, 
wo  der  Zwischenkieferknocben  einen  Vorsprung  bildet,  durch 
die  ▼orzanehmende  Operation  diesen  Knochenhöcker  zu  er- 
halten, viel  zu  sehr  vernachlässigt  worden  ist.  Ohne  zu  be- 
haupten ,  dass  diese  Erhaltung  in  allen  Fällen  möglich  sei, 
habe  ich  doch  gezeigt,  dass  sie  ausgeführt  werden  kann,  und 
zwar  mit  dem  besten  Resultate  durch  die  Auffrischung  der 
Koochentextur  und  unter  Anwendung  der  Knochennaht. 

Zum  Schluase  nur  noch  einige  Worte  über  die  Kontra- 
iodikationen.  Macht  der  Knochenhöcker  einen  sehr  bedeu- 
teoden  Vorsprang,  sitzt  er  direkt  auf  der  Verlängerung  am 
Ende  der  Nase  und  ist  der  Mittel  läppen  der  Oberlippe  nur 
sehr  klein  und  kurz,  so  wird  die  Reduktion  jenes  Knochens, 
wenn  auch  nicht  unmöglich,  doch  sehr  schwierig,  und  man 
wird,  um  diese  Reduktion  zu  bewirken,  die  Nase  fast  voU- 
stäodig  mit  hinabziehen  müssen.  In  einem  Falle  dieser  Art 
wflrde  ich  damit  beginnen,  die  vordere  Nasenscheidewand 
ganz  abzutragen  und  erst,  wenn  die  Reduktion  des  Knochen- 
höckers geschehen  ist,  würde  ich  nach  dem  dadurch  gewon- 
nenen Resultate  mich  entscheiden,  wie  ich  mit  dem  kleinen 
Pieischanhange  und  dem  Ende  der  Nase  weiter  zu  verfah- 
ren habe. 

Eine  zweite  Gegenanzeige  gegen  mein  Verfahren  wflrde 
io  der  ungewöhnlichen  Kleinheit  des  Zwischenkieferhöckers 
bestehen.  In  der  That  würde,  wenn  das  der  Fall  ist,  näm- 
lich wenn  die  Spalte  in  dem  Alveolarbogen  gross  ist  und  von 
dem  zurückgebrachten  Knochenhöcker  nicht  vollständig  aus- 
gefüllt wird,  die  Knochensutnr  schwerlich  im  Stande  sein, 
die  aofgefrischten  Knochenränder  in  Eontakt  zu  halten.  Wäre 
das  aber  auch  wirklich  so,  wäre  es  nämlich  nur  möglich,  den 
eingeschobenen  Knochen  nur  an  einer  Seite  in  Kontakt  zu 
bringen,  an  der  anderen  aber  eine  kleine  Spalte  zwischen 
ihm  und  dem  Oberkieferknoohen  lasaen  zu  mtlflsen,   so  hätte 
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4ab  nicht  viel  za  sageo ;  denn  einmal  wftre  ja  der  ftaaserlicheii 
Mtssgest^lt  duroh  die  Operation  einigermassen  begegnet  und 
dann  würde  sich  weiter  im  Verlaufe  des  Vemarbungaproaes- 
aea,  ja  vielleicht  duroh  Kalluabildung,  die  Spalte  mit  der  Zeit 
aohliesaen.  Ist  indessen  das  Missverhältniss  zwischen  der 
Spalte  und  dem  Zwischenkieferknocben  au  gross,  so  hat  man 
gewiss  auch  nicht  in  seinem  Entschlüsse  lange  au  zögern. 
Man  könnte  dann  den  Versuch  machen,  diesen  Knochenhöcker 
nur  an  einer  Seite  mit  dem  Oberkieferknochen  in  Verwachs- 
ung zu  bringen ,  und  dann  erst  später  sehen ,  was  mit  der 
Spalte  an  der  anderen  Seite  zu  thun  sei,  wobei  allerdings  in 
Frage  kommen  wird,  ob  die  Verwachsung  an  einer  Seite  dai 
Knochen  fest  genug  halten  werde.  Ich  wage  hierOber  nicht 
au  entscheiden;  jedenCalls  glaube  ich  aber,  dasa  mein  Ver 
fahren,  den  Zwischenkieferknochen  zu  erhalten  und  feat  la 
machen,  eine  Anerkennung  finden  wird,  und  einer  weiteren 
Erfahrung  bleibt  es  anheimgestellt,  in  dieser  Methode  vielleiebt 
noch  Verbesserungen  vorzunehmen  oder  sie  den  verachiedenen 
FlUlen,  die  vorkommen  können,  anzupassen. 

Durchgang  eines  Blasensteins  durch  das  Perin&um 
bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben. 

In  der  Sitzung  vom  14.  M&rz  berichtet  Hr.  Marjolin, 
dass  der  Vorwurf,  den  man  der  Lithotritie  so  oft  gemacht,  der 
Vorwurf  nämlich,  dass  dieses  Verfahren  so  leicht  in  der  Blase 
Fragmente  zuracklasse,  welche  zum  Ansätze  neuer  Steine 
führen,  vielleicht  auch  die  Lithotomie  treffe.  Wenigatena  habe 
diese  letztere  Operation  Rezidive  oder  Wiederbildungea  des 
Steines,  sei  es  aus  neuem  Ansätze  oder  aas  Anaatz  an  einen 
zurückgelassenen  kleinen,  unbeachtet  gebliebenen  Btein,  nicht 
immer  verhütet.  In  den  Annalen  der  Wissenschaft  finden 
sich  viele  Fälle  der  Art.  Der  Fall,  den  Hr.  Marjolin  mit- 
theilt,  ist  oharakteria tisch.  Ein  Knabe  von  14  Jahren  ist,  als 
er  5  Jahre  alt  war,  durch  die  Lithotomie  von  einem  Blasen- 
steine  befreit  worden;  dieser  Stein  hatte  die  Orösae  eines 
Taubeneies  und  die  Heilung  ging  schnell  und  gut  von  Statten. 


Za  bepiertLen  ist,  dass  iq  der  Familie  dea  Knaben  Mw  b^ 
foodcfe  DiepoaitioQ  zur  Liihiasia  in  den  Harnoiigapen  vorhan- 
den iU.  Bia  vor  einem  Jabre  war  der  Knabe  »nscbeinenj 
gan^  wohl;  dann  fing  er  an  Ober  Schmerzen  im  unteren  Theilß 
def  Bauehea  und  im  Damme  zu  klagen^  Beinabe  8  Mona(!ß 
rnoaste  er  deawegen  daa  Bett  hüten;  dann  (im  Mai  1867) 
bildete  sieh  ein  Abazeas  im  Damme;  dieser  Abazess  braoh 
auf  nnd  gai^a  von  selbst  trat  ein  Stein  heraus.  Dieser  Stein, 
den  llr»  M.  vorzeigt,  wiegt  38  Grammen,  ist  zerreiblieh,  bildet 
einen  länglichen,  etwas  nnregelm&ssigen  und  höckerigen  Gy- 
lioder  von  8  Centimeter  L&nge  und  ungefUir  3  Centimeter 
Dieka^  Es  blieb  eine  Harnfistel  zurück,  die  4  bis  5  Monate 
babandalt  wurde,  ehe  sie  sich  sahloss« 


///.   Kritiken. 

Ursache  und  Heilung  des  Diabetes  melli tu a  von  Dr.  A.  von  Düring, 
prakt.  Ant  zu  Hamburg.  Hannover,  Schmor!  u.  von  Seefeld, 
1868.  53  pg. 

Der  Herr  Verf.  sucht  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer 
Innervationsstörung  des  Vagus,  und  glaubt  diese  hervorge- 
rufen durch  einen  Magenkatarrh,  durch  eine  Ueberreizung  der 
Tennina  Ifasem  dieses  Nerven  im  Magen.  Die  flache  Respiration, 
die  Cirkulationastörungen  führt  er  auch  als  Vagusslörungen 
an.  Warum  jedoch  bei  einem  gewöhnlichen  chronischen 
Magenkatarrh  kein  Diabetes  mellitus  auftrete,  erklärt  uns  der 
Herr  Verf.  nicht.  Auf  seine  Theorie  hin  richtet  er  die  Thera- 
pie. Er  schreibt  nur  eine  massige  Diät  vor,  höchatens  4,  in 
beatimroten  Zwischenräumen  zu  nehmende  Mahlzeiten  von 
leichten,  nahrhaften  Speisen,  ohne  ausachlieaaliche  Fleiachkoat« 
Da  bei  der  mangelhaften  Reapiration  zu  wenig  Bauerstofi* 
aufgenommen  wird,  lässt  er  die  Kranken  bei  jedem  Wetter 
80  viel    vfie  möglich  spazieren   gehen   und  Tags  und  Nachts 
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bei  offenem  Fenster  sich  im  Zimmer  aufhalten  und  so  tief 
wie  möglich  Luft  holen.  Zugleich,  um  die  Haatthätigk«t  n 
unterhalten,  nasse  Einwickelungen  von  1 — 2  Stunden  bei  offeoem 
Fenster,  mit  nachfolgenden  kalten  Abreibungen.  Verhindert 
zu  schlechtes  Wetter  das  Ausgehen,  so  müssen  die  Kranken 
bei  offenem  Fenster  Sc hrebe rasche  Zimmergjmnaaük  aiu- 
ftlhren.  Auf  diese  Weise  will  der  Hr.  Verf.  stets  Heilung  er- 
sielt haben ,  wo  nicht  zu  tief  greifende  Zerstörungen ,  wie  io 
den  Lungen,  eingetreten  waren.  Er  bekräftigt  die  guten  Er- 
folge seiner  Therapie  durch  eine  Ansah!  zum  Theile  amthcfa 
beglaubigter  Krankengeschichten.  Die  regelmässig  gemachten 
Bestimmungen  des  Zuckergehaltes  wurden  von  dem  beeidig- 
ten Handelschemiker  Herrn  Oberdörffer  zu  Hamburg  aa»- 
geführt. 

H.  B. 
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/.  Abhandlungen  und  Oriffinalaufsälze. 

Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterung- 
Verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappenheim,  praktischem  Arzte  in 
Berlin. 

Die  Therapie  der  brandigen  Bräune  (Angine  cooenneose) 
ist  80  erkl&glioh  noch,  data  die  Unkonde  von  dem  Wesen  dersel- 
ben leieht  in  die  Augen  springt.  Pttr  den  Binen  ist  die  Br&une  eine 
bloN  örtliche  Krankheit,  kenntlich  am  Exsudate  und  dessen 
Beatandtheilen,  die  ihm  den  Kern  der  Erkrankung  vorstellen 
ttod  eben  nur  örtlicher  Vorwurf  der  Kunst.  Ein  Anderer 
sieht  bloss  auf  das  beschränkte  Athmen,  wenn  er  den  Kehl- 
kopf bedrangt  glaubt  und  verspricht  sichere  und  alleinige  HQlfe 
dorch  Tracheo  -  oder  Criootomie)  obschon  solche  unter  den 
geflbtesten  und  von.  Theilnahme  geleiteten  Händen  noch  in 
allemeaester  Zeit  zum  Tode  geführt  hat,  und  Billroth,  dem 
man  Furcht  vor  Operiren  nicht  vorwerfen  kann,  von  nur  ^||, 
Heilang  seiner  Tracheotomirten  spricht  Man  hört  wohl  auch 
Stimmen  fQr  die  Natur  eines  Allgemeinleidens  verlauten,  aber 
uineher,  ob  sie  immer  ein  solches  und  nicht  bisweilen  eine 
bloii  örtliche  Störung  meinen,  kämpfen  sie  noch  dazu  für  das 
Vorhandensein  eines  Kontags,  das  doch  entschieden  wenig- 
stens nicht  immer  nachweisbar  ist,  und  kennen  dessen  Ur- 
sprung nicht.  Bei  Vielen  geht  die  Unklarheit  weiter:  sie  wis- 
sen nicht  den  Unterschied  von  Krup  su  machen  und  Allen 
uaiae».  ^ 


ist  das  Verhalten  unserer  Bräuneart  zur  Atmosphäre  ein 
Dunkel.  Ransom,  Vernat,  Choffat,  Trisse,  Seoresbj, 
Jackson,  Ballard  u.  A.  ,  welche  bestimmte  Erfahraogeo 
tiber  die  Wirkung  der  Luft  zu  haben  meinen,  haben  die  Diph- 
theritis  wohl  für  zu  wenig  geachtet,  am  aie  in  den  Kreis  ihres 
Denkens  zu  nehmen.  Evans  leitet  sie  von  örtlichen  Debel- 
ständen  ab,  ^-  er  scheint  sich  faulige  Gäfarang  vonastelles, 
trägt  aber  sein  Urtheil  nicht  aber  den  Einzelfall  hinaus,  lo 
dass  er  die  Möglichkeit  einer  Spontanentwickeluog  im  ge- 
schwächten Organismus  gar  nicht  berahrt.  Aber  gemde  das 
ist  die  wichtigste  hier  vorliegende  Frage,  ob  wir  in  der  Lott 
nur  eine  zeitweise  Trägerin  eines  krankmachenden  Ageoa, 
eine  mitwirkende  und  modiflcirende  Potenz  haben,  oder  ob, 
was  O'Connor  zu  bezweifeln  scheint,  der  selbst  VeotilatioD 
gegen  unsere  Zjmose  für  fruchtlos  hält,  Diphtheritis  ganz  ein- 
fach eine  Witterungskrankheit  ist,  die  bis  in's  Innere  der  Organe, 
die,  wie  die  Niere,  der  Kommunikation  mit  der  Aosseo- 
luft,  und  selbst,  wie  in  dem  Ewing  Wh it tischen  Falle  der 
mechanischen  Bedingungen  eines  stodcenden  Abflusses  eotbeih 
ren,  mehr  indirekt  sich  erstreckt.  Der  Antheil  der  Lnft  an  EiU- 
stehung  und  Verlauf  von  Erkrankungen  innerer  und  äosieier 
Art  ist  so  arg  vergessen  worden,  dass  man  gar  nicht  mdir 
an  die  Möglichkeit  denkt,  es  könne  eine  Krankheit  aos^ 
schliesslich  durch  die  Atmosphäre  entstehen,  sondero  imiiMr 
nur  nach  den  innerhalb  des  Körpers  vorgehenden  Pro- 
cessen und  deren  an  verschiedenen  Oberflächen  abgehgertes 
E^odukten  forscht ,  wobei  man  der  Luft  entweder  gar  keueo, 
oder  höchstens  einen  modificirenden ,  übrigens  nicht  weiter 
bezeichneten  Antheil  vindicirt.  So  hat  man  denn  auch  ohne 
überzeugenden  Beweis  Diphtheritis  als  eine  FV)]ge  von  Eäter- 
illulniss  aufgefasst,  wiewohl  die  Befestigung  dieser  Anaiebt 
noch  nicht  gelungen  ist ,  die  auf  die  Theilnahme  d^  Feoeli* 
tigkeit ,  auf  den  Grad  der  Fäulniss  und  die  uns  omgebeade 
Luft  doch  mindestens  einen  Blick  zu  werfen  hätte« 

Bei  allem  Werthe,  welchen  man  genau  beobachteten  ESn- 
zelerfahrungen  beilegen  darf,  um  Ansichten  über  die  Natv 
eines  krankhaften  Vorganges  im  AiLensohen  za  erheben,  tbat 


mftn  doc(i  wohl    am  .besten,  von  Bepbachtoogen  im  Grossen, 
a^8o   Epidemieen,   auszugehen,    und   an  ihnen   die  Kraft  der 
ySTitterung  abzumessen.    Bewirkt   diese  ihre  zeitweisen  Umän- 
derungen nqr  beiläufig,   ohne  beständigen  Bezug  zur  Seuche, 
oaD^  so  gehen  die  Meteorologen  uns  nicht  ernstiieh  an.   Orei- 
fep  aber  Witterungsbewegfingen  wiederholt  in  eleic^her  Weise 
io  den  Gang  der  Zjmose,    dann  ist  es  wohl  gestattet,  einen 
inqeren  Zusammenhang  niit  selber  zu  vermuthen,  und  unser^ 
Aufgabe  begrenzt  ?ich  dahin  ,   zu   ermitteln ,  ob  pi^ch^ische 
Er^cheipungen y    chemische    Bildungen,   organische    oder    or- 
gaa^irte    .y^esen    die    Vejrmittler    sind.      Pas   ist   Jkei    allem 
FoTSf^ier-   upd  Sammlerfleisse  eine  noch  sehr  schwierige  Ar- 
beit,   weil  brauchbare  Registration    unserer  Zymose  erst  von 
d^m  Jabre  1855  an  datirt  und  die  nächstfolgenden  Jahre  hin- 
durch noch  ohne  die  wünschenwerthe  VerständlichHeit  gelie- 
fert ^orde.     piuhtheritisepidemieen   waren  klein,  EigenthQm- 
Uchkeiten     i^rer  Ver^ftufskurven     wenig  vorstechend  ,    wenig 
KQyerlässig,   selten    mit    vprragenden    6ipfe}n.     Hatte     klare 
B^obachtnng    bald    gelehrt,     dass    asiatische  Brechruhr    und 
Diarrhoe     ihren     epidßmifchen     Verlauf     nicht    schlichtweg 
durch    die  beliebte   Trias    von  Aufsteigung,    Höhe    und  Fall 
abgrenzen  ,   sondern    mehruipflige  Kurven   bieten,    mit   etwa 
einieqn  vorragenden  Qipfel,     ausserdem  die  Cholera  zeitweilig 
eine   13-  oder  14tägige  Periodicität  habe,  ohne  für  einen  be- 
stimmten Ort  an  die  Natur  ihrer  Periodicität  für  alle  Zeit  ge- 
bund^P  zu  i^ein ,  so  bot  Bräune  nichts  Analoges,  sondern  in 
<^er  Darstellung   ihres  Verlaufes    nur   einen    unre^elm^ssigen 
V^eeJ^el  von  Wellenformen,  ohne  selbst  nur  periodische  Irre- 
eul^tät  zu  haben.    Ja,    vergleicht  man   sie  für  wahre,  fern 
▼op  einander  gelegene  und   nicht  etwa  iso-,   oder  kompensa- 
torisch thermjpche,  oder  barometrische  Oerter,  so  vermisst  man 
bei   den  Kurven    der  Epidemieen   das   Zusammenfallen,  oder 
den  regelmässig    entsprechenden   Gegensatz    der    Steigungen 
uqd  Benkungen.    So   drängt    sich  dann   die  Vorstellung   auf, 
der  Ort  ertheile   ^er  Seuche  den  Charakter  und ,    mit  einzel-  \ 

nep  Ausnahmen ,  stehe  deren  Ausbreitung  nicl^t  einmal  im 
Verhältnisse  zur  Aiyiahl  der  Bewohner,  da  bisweilen  kleinere 
Städte  absolut,   ajber  relativ  mehr  Kranke  ^  als  reicher  bevöl-  \ 
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kerte  haben,  wie  dies  fbr  Berlin  and  London  e.  B.  &utriflt, 
indess  Philadelphia,  mindestens  in  manchen  Jahren,  im  rich- 
tigen quantitativen  Verhältnisse  zar  brittischen  Hauptstadt 
steht.  Um  sich  von  dem  Einflüsse  leicht  entgehender,  and 
doch  bei  dem  Vorgange  betheiligter  Umstände  in  der  Benr- 
theilung  dessen  ,  was  vom  Orte  abhängt ,  oder  selbststftodig 
ist,  frei  zu  halten,  thut  man  daher  gut,  gerade  eine  Stadt,  wie 
London,  als  Ausgang  zu  wählen,  in  welcher  allen  socialeo 
und  Oertlichkeitsverhältnissen  so  genaue  Rechnung  getragen 
ist ,  dass  man  deren  Antheil ,  wenn  er  wirklich  statt  hat, 
richtig  abschätzen  kann,  wobei  es  kein  geringer  Yortheil  ist, 
dass  man  eine  tüchtige  Krankheitsdiagnose  und  gute  Hand- 
habung vortrefflich  eingerichteter  meteorologischer  Instrumente 
voraussetzen  darf.  Nun  hat  London  jetzt  eine  in 's  Gewicht 
fallende  Menge  von  diphtheritischen,  registrirten  TodesAllen, 
indem  diese  für  den  Zeitraum  1864—68  schon  2218  betra- 
gen, nämlich  548,  404,  420,  374,  472.  Diese  Vertheilung  nach 
Jahren  hat  allerdings  etwas  Periodisches ;  doch  ist  dasselbe 
schwerlich  ein  Eigenthum  der  ELrankheit,  denn  die  auch  filr 
Breslau  ,  wie  es  scheint,  bestehende  Periodicität  ist  der  Lon- 
doner nicht  kongruent,  da  1868  eine  grössere  Zahl  Diphthe- 
ritischer ,  als  1864  in  Schlesiens  Hauptstadt  vorkam,  und  die 
Ereignisse  in  London  1859 — 1863  so  undeutlich  einem  solchen 
Typus  enteprechen  (492(?),  265,  227,244,  320),  dass,  wie 
Ranke  für  Manchen  fand  und  vielleicht  auch  für  Berlin  gel- 
ten mag,  eine  anhaltende  Zunahme  der  brandigen  Bräune 
scheinbar  vor  sich  ging.  Vfenn  es  nun  auSIlllt,  dass  auch 
die  englische  Stadt  Bath  1861  —  66  einen  4jährigen  Tjpus 
bot  (3,  9,  11,  14,  6,  5),  so  kann  man  wohl  schliessen,  dass 
die  Epidemie  vielleicht  etwas  Periodisches  habe,  selbes  aber 
durch  die  Oertlichkeit  sich  modifizire,  und  vielleicht  tragen 
manche  Umstände  bei,  um  eine  anfängliche  anhaltende  Stei- 
gerung in  einen  später  schwankenden  Zustand  zu  versetzen, 
was  erst  durch  Geographie  und  etwaige  kompensatorische 
Epidemieen  der  Diphtheritis  sich  aufklären  kann.  So  viel  nun 
aber  Oertlichkeiten  mitspielen,  so  wenig  widerstreitet  dies  der 
Möglichkeit,  dass  doch  ursprOnglich  das  Luftmeer  die  Veran- 
lassung der  Krankheit  sei  und  je  nach  der  Vertheilung  seiner 
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Dichtigkeit,  W&rme  and  tibrigen  Eigeoschafteo  ODd  Inhalte 
auf  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphftr,  nördlichen  und 
sfldlichen  Hälfte ,  mit  ROcksieht  der  bei  ihm  hervortretenden, 
kompensatorischen  Phänomene  hier  mehr  den  einen,  dort  den 
anderen  Ort  erregt  habe,  und  von  den  demselben  ankommen- 
den klimatischen  und  terrestrischen  Verhältnissen,  so  wie 
den  Ra^n-  und  Konstitutionseigenthflmlichkeiten  der  jedes- 
maligen Bevölkerung  in  seiner  Wirkung  modiflzirt,  selbst 
Qberwundeo  werde.  Wir  werden  deshalb  in  Folgendem  vor 
Allem  aossamitteln  uns  bemOhen,  wie  weit  die  Macht  der  At- 
mosphäre aasschliessHch  reiche,  um  die  in  Rede  stehende  Zy- 
mose  und  gerade  sie,  zum  Unterschiede  von  ihren  Oenossen, 
wach  au  rufen. 

Man  hat  es  versucht,  Pilze  als  Ursache  einzelner  mias- 
matischer Zjmosen  darzustellen  und  lOr  jede  der  letzteren 
sogar  eine  besondere  Art  der  ersteren  ,  ohne  zunächst  sich 
darum  zu  kümmern  ,  ob  die  Lebensbedingungen  der  pflanz- 
lichen Gebilde  jederzeit  in  der  Atmosphäre,  die  sie  doch  zu- 
führen soll ,  vorhanden  seien ,  und  sich  ganz  ebensowenig 
Rechenschaft  gegeben,  in  welcher  Lage  die  Pilze  sich  befin- 
den sollen  ,  um  nur  zeitweilig  thätig  zu  sein  und  dabei  nicht 
von  ihren  Genossen  beeinträchtigt  zu  werden ;  ja  es  ist  nicht 
einmal  aufgefallen,  dass  für  einzelne  Zymosen  doch  die  ihnen 
zukommenden  Pilze  erst  eine  Neuschöpfung,  die  nach  bishe- 
rigen Erfohrungen  gar  nicht  stattfindet,  angehören  mOssten, 
weil  die  betreffende  miasmatische  Krankheit  selbst  ein  Vor- 
kommnisB  jüngerer  Jahrhunderte  ist;  denn  wie  wäre  es  zu- 
gegangen, dass  gewisse  mikroskopische  Pilze  Jahrtausende 
vegetirt  hätten ,  ohne  den  Menschen  zu  belästigen ,  wenn  sie 
wirklich  vorhanden  waren.  Der  weiteste  Schritt,  den  man  eigent- 
lich sehr  spät  that,  war  eine  Prüfung  der  Schimmelwirkung  auf 
lebende,  thierische  Gewebe,  aber  Letzerich,  welcher  diesen 
nicht  abweisbaren  Gesichtspunkt  am  meisten  verfolgt  hat, 
konnte  durch  seine  an  der  Scheide  weiblicher  Kaninchen  un- 
ternommenen Impfversuche  einen  überzeugenden  Beweis  wirk- 
lich erzeugter  Diphtheritis  nicht  liefern,  und  stellte  sich  daher 
selbst  mit  der  Behauptung  zufrieden  ,  er  habe  es  zu  einer 
beritischen  Entzündung  nur  des  2ten  Stadiums  gebracht, 


indess  docli  leicht  zu  sehen,  dass  man  zu  ganz  anderen  For- 
derungen berechtigt  ist. 

Bei  dem  ersten  europäischen  Äuflreten  der  Cholera  hätte 
man  sich  vielleicht  alle  Grundfragen  der  Krankheifs&tio- 
logie  schon  vorgelegt ,  und  deshalb  allerhand  jetz^  in  Ver- 
gessenheit gerathene  prophylaktische  Versuche ,  die  Atmo- 
sphäre (durch  Schiesspulver,  AnzQnden  grosser  Feuer,  Chtör- 
kalkräucherungen  etc.)  zu  reinigen,  —  obschon  zu  Carracaa  (10* 
31'  Ä.  Breite  bei  302'"  3  Barometer  mit  1'"  08(j  Öctwank- 
ung),  durch  Feld-  und  Waldbrände  oder  Trocken  mach  nng  der 
Lvih  die  oft  bösartigen  Fieber  8  Monate  lang  ausgeblieben 
waren  — ,  wie  vorauszusehen,  nutzlos  angestellt,  wtohalt)  man 
abenteuerliche  Vorstellungen  vom  Pilzleben  im  Luflkrei'se  nichi 
aufkommen  liess.  Aber  weit  mehr  Beweis  als  diese  misalao- 
gene  Prophylaxis ,  welchen  die  schwärmerische  Theoretisi- 
rungssucht  noch  durch  allerhand  Einwände  entkräften  konnte, 
lehrt  ja  die  direkte  Erfahrung,  dass  es  keinen,  und  am  we- 
nigsten einen  mikrosko()i8chen,  Pilz  gibt,  der,  wie  es  in  neue- 
ster Zeit  durch  Cholera,  in  Senegambien  erfolgt  ist,  binnen 
dreien  Minuten  einen  Menschen  zu  töd'^en  vermöchte,  was 
sein  Analogen  nur  in  der  von  Bert  gefundenen  Tödtung 
durch  Erregung  der  centralen  Vaguspartie  hätte-  Wie  zum 
Ueberflusse  des  Beweises  hat  l'wailhes,  Direktor  des  bo- 
tanischen Gartens  in  P^redenija  auf  Ceylon  ,  einer  der  vor- 
trefflichsten ^ryptogameokenner,  jetzt  auf  Anlass  der  gfoss- 
britannischenBemQhungen,dieBaIlier'8chen  und  8 al ist) u ra- 
schen Ansichten  von  der  Krankheitsenistenung  iaus  Pilzen  zu  prü- 
fen, 7000  I^ilze  aus  Nord-  und  Südcarolinä  durch  mustert,  aber 
auf  dem  Reise  auch  nicht  ieinen,  Urocjstis  ähnlichen  I'ilz  gefunden. 
Wie  die  mit  der  Mission  betrauten  Aerzte  (Le  w  is  und  Cun  ni  ng- 
hä'm),  erklärt  auch  er  die  H a 1 1  i  e r'sche  Hypothese  far  grund- 
los. Oanz  ähnlich  aber  bei  der  Diphtheriti's  liät  Niemand  uns 
aberzeugt,  dass  ein  Pilz  der  schuldige  Theil  sei.  Kein  solcher 
von  mikroskopischer  Grösse  bringt  paralytische  Erscheinun- 
gen zu  Wege,  keiner  erklärt  uns,  trotz  schnellen  Wachsthu- 
mes  der  Schimmel ,  das  so  rasche  Durchdrungen  werden  des 
menschlichen  Körpers,  dass  jede  Wunde  ein  neuer  Heerd  von 
Diphtheritis  wird,   keiner   findet  feindselige  Bedingungen  ifllr 


sieli  in  besliaiiDfteo  Quard#ireii,  und  Niemand  erkl&rt  dabei  wo 
Diehtden  Zwang,  doeh  die  Neigung  der  Zymose,  nach  einer 
Riebiimg  au  wandern ,  gewissen  Blagen  den  Vorzug  sa  ge* 
btn,  ganze  H&nser  einer  Slrasae  au  abergehen,  om  plölslieh 
in  einer  entlegenen  an  eraohelnen.  Selbst  Wohnangen  mii 
HauspilaeB  (Merulias  lacrymans)  sind,  naeh  meinen  Eriafar« 
ttogen  in  Nordamerika  «nd  Europa ,  nicht  gebunden ,  diesen, 
oder  den  bösen  Breehruhrgast,  zu  beherbergen.  Vor  Allem 
erfordert  Pilzvegetation  doeh  gewisse  physische  Bedingnn« 
gco,  die  gerade  Ha  liier  mit  so  grossem  Fleisse  ermilMt 
bat,  aad  wenn  sie  in  der  Luft  sich  nicht  vorfladen  ,  wie 
sollen  wir  annehmen,  dass  ein  Pilz  die  Krankheit  einleite,  und 
gar  ein  organisirtes  Koatagium  sehen ,  wo  die  Lebensbeding« 
DOgen  deseelbeo  nur  ausnahmsweiae  auftreten.  Buttermaga- 
sine,  in  denen  ranziger  Geruch  (buttersaure  Gährung)  biswei« 
len  gar  nicht  ausgeht,  Speicher  mit  verdorbenem  Sehiffsawie- 
bsck  und  Sehimmelreichthum  trifft  man,  ohne  dass  einen  ihrer 
Besitzer  and  Verkäufer  Dipbtheritis  befiele ,  und  wie  immer 
aaeh  Modrigkeit  bei  der  brandigen  Bräane  sei,  so  ist  sie  doch 
nicht  beat&odig  zugegen«  — 

Mit  der  asiatischen  Brechruhr  verglichen,  konnte  man  in 
Berlin  zQB&chst  erfahren,  dass  die  Diphtheritis  nicht  von  Cho* 
\tn-  oder  von  schmutzigen  Häusern  ausging,  sondern  in 
gstiz  reinlich  gehaltenen ,  —  sie  tbat  es  nicht  immer,  -*-  ei* 
oen  Qeerd  sohaf,  indes«  sie  andere  Gebäude  völlig  verschont 
hatte.  Zog  sie  in  einstige  Stätte*  der  Oholera,  so  wOlhete 
sie  dort  relativ  nicht  mehr,  als  in  noch  undurchseuchten« 
Cholera  ergriff  jede  Seite  einer  Strasse  ,  obgleich  mit  Aus- 
nshmea ;  Diphtheritu  liebte  Beschränkung ;  jene  schonte  we- 
der sonnige  noch  schattige  Wohnungen ;  diese  schien  den 
sonnigen  Theil  zu  bevoraugen.  Ob  wegen  Wärme  oder  Ammon* 
oitrites,  das  im  direkten  Sonnenlichte  sich  stärker  als  im 
difiiisen  entwickelt,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Cholera 
fand  an  den  Höben  einen  Feind  und  liebte  mehr  die  niedrig 
als  hoch  gelegenen  Strassen ,  Dipbtheritis  schien  in  hohen 
Wohnungen  öfter  als  in  den  niedersten  sich  einzufinden; 
jeae  werde  durch  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Trink- 
wassers begaasligt,  wenn  auch  nie  erzeugt,  diese  blieb  auch 
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in  Sad-Loodon,  wo  Klage  aber  das  Trinkwasser  gefilhrft  ward, 
durch  selbes  unberührt,  und  hatte  dieser  Stadttheii  keine  Be- 
vorzugung vor  anderen,  gleicbbevölkerten.  Dipththeritis  kann  ak 
Anhangskrankheit  in  der  Genesung  von  Breehrnhr ,  aoch  ao 
anderen  Krankheiten,  vielleioht  jeder  offenen,  bisweilen  selbst 
verborgenen  Wunde  treten,  obschon  dort  noch  kein  Fftolniss- 
proaess  und  keine  Verschimmelung  besteht,  tritt  auch,  trotz 
F&ulniss ,  nicht  zu  jeder  verborgenen  Krankheit ,  z.  B.  in 
Blase  bisweilen  nicht ,  trotz  lange  anhaltender ,  sehr  abelrie- 
chender Bohleimbildung,  so  dass  wohl  etwas  ausserhalb  des 
Organismus  Gelegenes  es  sein  mag ,  welches  den  bösartig 
werdenden  Charakter  einer  Absonderungsfläche  bestimmt  aad 
zunächst  mindestens  ungezwungen  durch  die  Atmosphäre, 
sei  es  immer,  oder  vorzugsweise  in  manchen  Zeiten,  z.  B. 
den  Aequinoctien ,  die  so  mancherlei  Erkrankungen  plötzlich 
bringen  können,  zu  erklären  ist.  — 

Auf  den  Strassen  und  zunächst  denen,  welche  vielfizcheD 
Verkehr  von  Menschen  ,  oder  Durchzug  von  Thieren  aller 
Art,  wie  Schweinen ,  Gänsen ,  Kühen ,  Schafen,  mit  staabigeo 
Waaren  beladen en  Wagen  haben ;  bei  Neubauten,  dem  aehar- 
fen  Staube  der  aufgestapelten  Ziegel  ausgesetzt  sind,  bei  Fa- 
brikanlagen, ganz  vornehmlich  in  bewegter  Luft  von  Banch, 
kühlbn  oder  heissen,  sehr  stark  namentlich  die  Augen  ver- 
letzenden kleinen  Kohlenpartikelchen  zu  leiden  haben,  oft  doi 
aus  den  Fenstern  selbst  der  vornehmsten  Strassen  und  Häu- 
ser geworfenen  Staub  und  sonstige  Unsauberkeiten  empfan- 
gen, die  man  jetzt  rücksichtslos  auf  Vorübergehende  wirft — , 
dem  Zuge  durch  Wind  offen  stehen,  von  anderen  Strassen 
gekreuzt  werden ,  sind  reichlich ,  oft  Abends  insbesondere 
schwüler  Tage,  von  einer  Masse  in  der  selbst  nieht  stagni- 
renden  Luft  wirbelnden  Staubes  erfüllt,  die  Jeder  leicht  mit 
den  Eingängen  seiner  Athmungsorgane  empfindet ,  und  bei- 
läufig bemerkt,  hinterlassen  Schweine  einen  viel  länger  dauern- 
den Nachgeruoh  in  der  Atmosphäre ,  als  Gänse  und  Bchaaf- 
heerden.  Besonders  empfindlich  treten  Staubereignisae  ds 
ein,  wo  aus  Kostenerspamiss  kein  Wasserwagen  sprengt,  oder 
am  Ende  des  Tages  Strassen  weder  gefegt ,  noch  bewässert 
werden  und  Pahrfrequenz  aller  Art,  durch  Droschken,  Krem- 
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ser,  Wolle  and  soosiigea  WaarentraiiBport  eine  gute  Zathat 
verleiht 

Gerade  in  solchen  Momenten  b&lt  die  Kinderweli  sieh 
am  aaUreicbBten  auf  den  Strassen  auf,  indem  sie  mit  Spielen 
und  Bewegungen  aller  Art,  oder  neugierigem  Zusehen  bei 
paaaiTem  Einathmea  aller  fremdartigen  Substanaen,  sich  su 
ergötaen  Hebt;  ja  aum  Ueberflusse  begütigt  sie  sich  mit  Sand* 
▼eratreuen.  Dass  solche  Verst&ubung,  an  welcher  Berlin  mehr 
ala  irgend  eine  Stadt  su  leiden  scheint,  sehr  schädlich  ist  und 
den  Anfang^  eines  Schlund-  oder  respiratorischen  Leidens  sum 
Aaabruohe  bringen  kann ,  ist  schon  für  einen  Gesunden,  der 
Qoeh  mit  feiner  Empfindung  begabt  ist,  unzweifelhaft.  Sie 
wirkt  dann  aber  bloss  als  äusserer  Anlass,  wenn  der  Keim 
des  Krankheitsproaesses  bereits  vorhanden  ist  und  schliesslich 
eines  Erregers  bedarf,  um  aus  Ruhe  in  Thätigkeit  überzu- 
gehen. Die  von  Dancer  in  London  nachgewiesenen  und 
Iftagst  vermutheten  organisirten  Wesen,  wie  Kryptogamen 
and  allenfalls  mikroskopische  Thierchen  ,  denen  Nunnelej 
in  Leeds  allen  Einfluss  abspricht,  sind  gewiss  ein  Grund  mehri 
als  Erreger  zu  wirken  ,  allein  bis  zur  Erzeugung  des  gan- 
xen  und  so  komplizirten  Vorganges  des  diphtheritischen 
Sehiondes  und  von  Lahmungen  bringen  sie  es  nicht  und  kann 
filglieh  in  ihnen  der  zymotische  Krankheitsstoff  nicht  lagern. 
Wie  sollten  sie  Qbrigens,  nach  einem  starken  Regen,  wo  sie 
fest  an  den  Boden  zurückgehalten  werden,  uns  ernstlich  be- 
lästigen ?  Habe  ich  daher  auf  oben  bezeichneten  Strassen  ein 
ganxes  Kontingent  von  brandiger  Bräune  erlebt,  so  suche  ich 
doch  deren  Entstehung  anderswo;  denn  die  beschädigenden 
Einflüsse,  welche  so  häufig  sind ,  dass  selbst  alle  vorgekom- 
mene Diphtheritisfllkile  nur  einen  winzigen  Bruchtheil  ihnen 
gegenüber  ausmachen,  fügen  der  schon  bestehenden  Unwahr- 
scbeinlichkeit  einer  Blutvergiftung,  weil  sie  theils  mecha- 
niseh  reizen ,  theils  bloss  vorübergehend  erregen  ,  nur  ihr 
Aebnlicbes  hinzu ,  und  wie  Viele  zudem  erkranken  in  abge- 
schlossener Behausung  an  der  Bräune,  ohne  jenen  Staub 
irgendwie  berührt  zu  haben.  Ich  sah  eine  geringfagige  Wunde 
mitten  im  Zimmer,  bei  eingetretener  Kühle  im  August  mit 
nachfolgendem  Regen ,  einen  heftigen  ,  entzündlichen ,    dann 
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Aiphtberitischen  Charakter  and  reichliebe  MembraobildBiig  an- 
nehmen und  war  überzeugt,  dass  ein  Aasgang  nicht  mögliell» 
gewesen,  daa  Zimmer  abrigen«  gans  staabfrei  gebalten  war. 
WitteniDg  und  nicht  voll  kräftigende  Nabrang  hatten  atlen 
die  ansuklagenden  Momente  abgegeben ;  zugleich  halte  eia 
töllig  normales  funktionelles  Verhalten  der  Haut  beatanden. 
Und  nun  erw&ge  man,  dass  Jatland,  gerade  in  aeinen  weal- 
Uchen  Aemtern  (Thisted,  Ringkjöping  etc.),  begrenzt  von  bis 
zu  100  Fuse  hohem  Sandboden,  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit erst  8[>ater ,  als  der  Osten  NordjOtlands ,  emp&ogen  hat, 
so  schwindet  dnser  Glaube  an  den  Staub  als  Erzeuger,  der 
vielleicht  noch  weniger  sch&dlich  ist,  als  die  in  den  Ziaimero 
des  Proletariates  stagnirende,  unreine  Luft.  Ja  wir  könaea  bei 
unserem  vor  Augen  gehabten  Publikam  niobt  einmal  die 
von  Jonathan  Hutchinson  für  die  norwegiaebe ^  teiekter 
erliegende  Ra^e  betonte  Disposition  geltend  maehen,  denn 
es  erträgt  senst  Vieles,  und  mOsate,  da  bei  ikas  dseverwandtp 
schaftlichen  Bhen  nicht  in  Anschlag  kommen ,  aidir  au  der 
Natur  der  Bngl&nder  zählen,  wenn  wir  Braekenridge's 
ErfUirung  Olaobeo  schenken. 

Die  mechanischen,  örtlichen  Verhältnisea,  die  aobedingt 
schädlich  sind^  haben  auch  in  der  öffentlichen  mod  anatliehen 
Aasehauung  so  wenig  Eindruck  gemaekt,  dasaaie  nicht,  wie 
ehedem,  inhiblrt  werden ,  and  beben  sonach  unsere  Aufineik- 
satnkeit  nicht  weiter  zu  beachäftigea. 

Den  ersten  konstanten  Kausalbeaug  fahren  aas  «aaiohst 
die  Jahreszeiten  vor.  Man  hört  and  liest  oft,  EVabling  oder 
Herbst  seien  die  Hauptfeinde  der  respiratorisohen  Eingänge. 
Im  Einzelnen  mag  das  recht  oft  vorkommen  and  besonders 
steht  es  fest,  dass  Herbste-  und  Frahlingsanfong  viele  Katarrhe, 
die  selbst  in  die  Bustachisofae  Röhre  dringen,  entwickeln,  ao- 
gerechnet  die  Zugabe  von  Interroitteaien ;  den  Hauptonker- 
schied  aber  in  den  eben  angefahrten  5  Jahren  finde  iah  in  dem 
Temperaturanterschiede  d«r  Jahreshälfteki,  an  welchem  die  ao- 
geschuldigten  Momente  »wh  nur  in  unregelmässiger  Weise 
bötbeiligen  ,  dagegen  vielleicht  die  mittlere  Jahrestemperatur 
ebenfalls  etwas  zum  Ausschlage  beitragen  oiag.  Hält  man  die 
kokleren  6  Monate  ,  Okiober  bis  März,   den  6  wärmeren  gs* 
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geDObef,  iö'  haben  jetiö  •teU  das  Debergewieht  an  Diphfh6- 
i^tts  ttbir  di^  tetztöreil  gehabt,  und  da,  wo  die  W&rmedifferen- 
z^n  sitik  ihehr  aae^ugleichen  schienen ,  allerdings  ein  minde- 
res, dib  bU  auf  12  herabsatik,  aber  doch  nie  verschwand. 
Die  Kält^  ist  sonach  dai^  sichere  Agfens  ,  sei  si^  auch  nur 
eine  relative.  Aufif&llt  fOf  Berlin,  dass  gerade  die  letzten  Mo- 
nate des  Jahres  1868  ihit  die  Prftvalenz  vor  London  bewirkt 
haben ,  lä  eibem  Jahrgäfage ,  Welcher  durchweg  #&gen  seiner 
ho^en  W&rmiä  (naöh  Dove  in  Berlin  -f-  28^  R.,  in  Leed« 
27*,6  (25^8  itt  de^  Sontie  (?j,  in  London  24*^  R.,  aber,  Wie 
ich  fn  Sem  ihiT  voMle^endeh  Berichte  eräehe,  selbst  4*  38^,9  R. 
m  d)Br  itii%  d^em  26.  Juliilis  abschlie^^^Uden  Woche)  sich  in 
EriüneVuiig  ^rbahen  hat,  äur  vielleicht  in  Berlin  weniger,  als 
in  Loädön  Vöh  sdiäeti^'  Mittel  abgewichen  war.  Es  betrugen 
däffllicli  In  de6  nahebei  sich  entäprechenden  Wochen  voi^ 
mi  die  Di^^btheritiszahled  : 


f  Ar  Loadon : 


11.10. 9;&  II. 


9, 9.  6;  7.  12.  8. 12. 7.  5—7. 


7.  H.  8.  8.  4 


8-2.8. 


11.14.6-10.9. 


15. 


7.16.  10.  6— 
11.  8.  8.  15. 
13-9.15.17.8, 


Zasammen 
464.   164  in 
Herbst 


für  Berlin : 


9.».TO  7.18 

rtl.  14. 16. 15. 

15.16.11.16. 

22.  24.  20  35. 

Zosammen 

2il3.16.2& 

6. 7.  n.  11. 2. 

19.  18.  9.  18. 

3T  43.47.42. 

669.    411  ha 

ti.li.ft. 

16.7.  7.  12. 

18.  .  16.  24. 

47.50.21.31. 
34. 

Herbst. 

(1869  Berlin) 


26. 29. 39. 36. 
28.28.39.22. 
27. 16.  20. 


17.2Z.23.18.7.  13.  12.   7. 


.   16.20.22 
11.  13.  7.  13. 


10. 


6ei  Einern  Maximum,  das  auf  den  Herbst  ganz  entschie- 
den fiel,  wQrden  die  Parasiteofreunde  allerdings  nicht  an  die 
gröaste  Wärme,  sondern  an  die  grösste  Feuchtigkeit,  die  Eng- 
Iftod  alsdann  betrifift,  denlcea  wollen,  da  nach  Ballier  (Zeit- 
Bchiift  far  Parasitenkunde)  selbe  der  Umbildung  des  glatt- 
iporigen  LelaporiiM»    djFfieatmeoiB  au  OYdiom  laotiaum  g^a* 
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8iig  iat;  aber  ganz  eben  00  an  den  Einflass  aodaler  Zustinde,  ' 
die  io  der  preuasischen  Hauptstadt  viel  ungflostiger  als  in  der 
brittischen  sind;  doch  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  min 
an  die  schwankenden  diagnostischen  Begriffe  appellirt  und 
daher  den  Unterschied  ableitet,  im  Uebrigen  festhaltend,  dast 
in  I  Berlin  ganz  wie  anderswo  und  vielleicht  selbst  mehr  ge- 
ringfügige Wftrme&nderongen  in  der  zartesten  Kinderwelt,  stflr- 
mische  Reaktion  zu  Wege  fördern.  Denn  was  die  Feachttg- 
keit  anlangt,  so  gibt  sie  in  vorliegender  Frage  nicht  den 
Ausschlag.  Im  Uebrigen  wird  unsere  Ansicht  von  der  Macht  der 
Temperatur  durch  die  Witterungsberichte  D  o  v  e  's  zum  Theil  be- 
stärkt. Dieser  Forscher  erzählt:  1864  war  das  Frflh jähr  rauh, 
der  Sommer  kahl.  In  der  That  hatten  beide  damalige  Jahres- 
zeiten eine  ungewöhnlich  hohe  Diphtheritiszahl.  1865  sei  der  Fe- 
bruar rauh  im  Westen  Europa's  gewesen.  Hier  zählte  Lon- 
don 56  Diphtheritische,  wie  kein  anderer  Februar.  März  sei 
auch  in  England  kalt  gewesen.  Es  gab  in  London  39  Diph- 
theritische, gegen  37  von  1864,  34^/^  von  1866,  32  von  1867, 
nur  in  dem  viel  wärmeren  1868  43 Mi^  1869  19.  Der  März 
bietet  hier  zweideutige  Verhältnisse,  die  wir  später  näher  be- 
sprechen werden ,  denn  die  Temperatnrsummen  der  einzelneD 
allerdings  nicht  scharf  den  Monat  benannten  mittleren  Wo- 
chenbeträge waren 

geordnet   oder   vomMiai- 

1864.  165^t8.F.37  Dipth.  mum  zum  Maximum  Wanne 

1865.  149,7.,  und  je  nach  der  Berechnung  1865.  56Dipht 

selbst  weniger  56  Diphth. 

1866.  166,1.    34»|^  Diphth.  1869.  19. 
1887.  151,5.    32        „  1867.  32. 

1868.  173,2.    43Mt    »  1864.  37. 

1869.  150,3.    19        ,»  1866.  34» ,. 

1868  Aä^r 
Zusammen  187.  gibt 

(182.) 
zwar   immer  noch    mehr  Diphtheritis    im  kältesten     als    im 

heissesten  Monate,  aber  mit  nicht  weniger  als  4  widerspre- 
chenden Beispielen  (1869.  67.  64.)  gegen  2,  die  Annahme 
bestätigende;  denn  1869,  67,  64,  68 'haben  mit  aufsteigen- 
der Wärme  eine  Aufsteigung  der  Diphtheritis  erlebt 
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November  1865,  den  Dove  als  mild  schildert ,  gab  33 
Diphth.  gegen  U%  von  1864 ;  35  von  1866  und  von  1867 ;  i6% 
TOD  1868.  Wir  würden  aach  den  sehr  mild  gewesenen  Septem- 
ber in  Rechnung  ziehen ,  wenn  nicht  gerade  der  September 
j&hrlich  eine  nnvollst&ndige  Beobachtung  erführe.  Auf  den 
warmen  Frühling  sei  1865  ein  schlimmer  fiücksohlag  im  Juni 
erfolgt,  dieser  hatte  in  der  That  36  Diphtheritis  gegen  28  von 
1864,  35  von  1867,  31  von  1868  und  nur  1864  gleichfalls 
36,  1869  bloss  18.  — 

Nach  einer  solchen  Uebereinstimmung  der  meteorologi« 
sehen  und  ftratiichen  Erfahrung  erscheint  es  wohl  geboten, 
die  WitteniDgsseite  recht  genau ,  gerade  bezüglich  der  Tem- 
peratarverh&ltnisse ,  in*s  Auge  au  fassen.  Nach  Jahren  und 
Jshresaeiten  geordnet  vertheilte  die  Diphtheritis  sich  folgen- 
dermassen : 
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^H 

> 
i 

«^H 

I.  U.    III.  IV. 

11.  11.  11.    6. 

10.  6.  14.  10. 
9.    8.    9.    9. 
5.    4.  10.  10. 

11.  12.    9.  11. 

12.  5.    8.    a 

10.  9.  42.    a 

11.  6.     7.  15. 
9.    7.     5.  13. 
7.  12.      .     9. 
a    a   7.    15. 
9.    2.  15.    7. 
7.    8.     7.    a 

3^ 

p 

1 

« 

L     IL  IH.  IV. 

6.  2.     6.    7. 
a    7.  11.     7. 

13.  4.   6.  a 

8.  4.    a    4. 
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HithiDiDJed^ED  Jahrgange  und  in  allen  ftofeD  insgesammt 
ein  Deberschaea  der  normal  kälteren  über  die  wärmeren  Mo- 
nate ähnlich  wie  es  fOr  den  Scharlach,  sowohl  Europa's,  wie 
Nordamerika's ,  Varrentrapp  gefunden  hat. 

Da  nun  aber  die  Jahreszeiten  sieh  nicht  bloss  durch  Tem- 
peratur, sondern  auch  andere  Eigenschaften  von  einander  un- 
terscheiden, so  werden  wir  den  Antheil  einer  jeden  der  letz- 
teren abwägen,  hier  aber  zunächst  das  vorhin  betonte  Mo- 
ment der  Wärme  im  Auge  behalten,  und  nach  seinem  abso- 
luten Grade,  seiner  relativen,  schön  oben  angedeuteten  Stell- 
ung nnd  der  Schnelligkeit  des  Wechsels  in  Betracht  ziehen, 
weil  unser  Wohlbefinden  sich  an  allen  diesen  dreien  Backsich- 
ten betheiligt. 

Was  man  zunächst  bemerkt,  ist,  dass  der  gesammte 
Spielraum  mittlerer  Wochentemperatur  obiger  Jahrgänge  die 
engen  Grenzen  von  —  3V  ^^^  4-  17V«®ß.  besitzt,  obgleich 
allerdings  ein  einzelnes  Maximum  von  4-  28^9ß.  (1868  Ju- 
lius) und  ein  Minimum  von  —  8®,04  R.  (1867  Woche  des 
19.  Januar)  vorkamen  (unter  den  Beobachtungen  1796—1841 
zählte  eine  sogar  — 12^4  R.  filr  London  auf),  im  Ganzen 
aber  die  Wärmeextreme  grosse  Seltenheiten  sind,  da  Ober- 
haupt London,  wegen  der  Meeresnähe,  eine  sehr  massige 
mittlere  Jahreswärme  besitzt,  nnd  seine  zeitweisen  Abweich- 
ungen von  derselben  meist  sehr  beschränkte  sind;  denn  das 
ans  yieljährigen  Erfahrungen  gezogene  Mittel  ist  für  die 
Monate 
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In  BetHn  stieg  in  der  mit  dem  Isten  Oktober  endendeti 
Woehe  dieDiphth.  auf  24;  29.  Okt.  auf  37,  also  twar  sowohl 
bd  erhöhter  wie  bei  erniedrigter  W&rme,  doch  mehr  bei 
dieser.  Ebenso  5.  Novemberwocbe  43,  21.  Novetnberwoche 
47.  Sie  Sei  in  der  Woche  des  10.  December,  die  zuerst  eiti 
Wftrmeinaznnum ,  das  wahrscheinlich  allein  oder  haupts&ch- 
lieh  zur  *GMtang  und  gflnstig  gekommen  war,  utad,  erst  am 
letzten  l^e,  das  Ifinimnm  umhsste,  dem  keitf  so  grosser 
Keitspielraüm  mehr  so  Oebote  stand.  Ganz  besonders  waht- 
seheiolich  ist  dies,  weil  das  5t&gige  Wftrmemitiel  vom  7. — 
11.  Dec.  noch  um  2^,34  R.  tu  hoch  war.  Vom  8.  — 22.0ot. 
waren  — 0*,82  und  -f-  0,05  Abweichung  vom  Mittel;  in  die- 
sen 14  Tugen  stieg  die  Diphth.  auf  45  an.  Vom  23.  bis  27.  Oct. 
—1^,02  Abweichung  und  dabei  und  bis  zum  29sten  37  Diphth., 
endlich  von  da  bis  «um  268ten  Nov.  (-|-2,11;  — 0*,16;  — 1*,59; 
-1*,9J;  —1,55)  179  Diphth.,  übethaupt  also  in  7  Wochen 
222  i=  3i%  auf  die  Woche,  statt  der  früheren  50—24.  8o 
stand  also  auch  in  Berlin  die  Verschlimmerung  mit  det-  K&lte 
in  Verbindung.  Dabei  war  die  Menge  der  monatlichen  Nie- 
derschlÄge:  14"'  im  Oktober,  30^",15  im  November,  48'",16 
pttris.  im  Dec. ,  aber  nicht  der  December,  sondern  November 
hatte  absolute  und  Wochenmittel  -  Mehrzahl  der  Diphth.  Im 
Vergleiche  zum  April,  der  3l'''53  Niederschlag,  ateo  etwa  so 
viel  wie  November  erhielt,  verhielten  ihre  Diphth.  -  mengen 
sich  =±  49 :  179  =  3,65 : 1;  die  vom  October  ==  92  :  49  = 
2:1  ohngefähr,  die  Aprilfeucbtigkeit  kaum  ^j^  so  viel  wie 
die  von  October.  —  Julius  bei  3i'",7l  Flüssigkeit,  wenig 
nehr  all  November,  empfing  53  Diphth.,  also  W&rme  ent- 
sehieden  heilsamer  bei  Diphth.,  als  Kälte,  bei  nahebei  glei- 
cher Feuchtigkeit.  Maiflüssigkeit  war  das  Minimum  (3'",06) 
dabei  37  Diphth.  (=  Vijs);  gegen  October  gehalten  ^4151 
Peoehtigkeit  and  relativ  weit  mehr  Diphth.  — 

Oft  bricht  Diphth.  in  kalten  Tagen  aus,  deren  niedere 
Temperatur  (— 8*,04  R.)  wohl  nicht  dafür  spricht,  dass  Pilze 
•ich  entwickelt  hätten,  Grypto-  oder  Arthrococcus  als  Einleit- 
Qog  irgend  einer  Q&hrung  entstanden  seien.  Ja  entschieden 
Hh  ich  Sauerwerden  eines  Eiters  erst  nach  entstandener  Diph- 
tberitie  auftreten,  so  dass  der  etwa  dabei  befindlich  gewesene 
un.  itta.  2 
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Arthrooocctts  sich  erst  nach  im  Gange  befindlichem  Kraok- 
heitsprocesse  gebildet  haben  konnte.  Andererseits  sah  ich 
zum  Oefteren  sauren  Eiter  und  selben  nicht  diphtheritnch 
werden.  Entstünde  Diphtheritis  aus  geistiger  Cr&hmng,  wie 
konnte  sie  bei  Wärme  unter  0®  R.  vorhanden  sein?  — 

Feuchtigkeit,  Pilse  und  G&hrungen  geben  uns  also  keine 
zwingende  Erscheinung,  sie  als  Urheber  unserer  Zjmose  aaf- 
zufassen.  Dazu  lehrt  die  obige  Tabelle,  dass  Herbst  nad 
Winter  die  schlimmsten  Zeiten  waren,  selbst  1864,  als  die 
Frtihlings-  und  Sommerzahlen  so  hoch  emporstiegen. 

Nur  einmal  (1867)  hatte  der  Frflhling  eine  höhere  Zahl 
als  der  Sommer,  obgleich  man,  wenn  Kälte  allein  das  Be- 
stimmende wäre,  dieses  Verh&ltniss  jedesmal  erwarten  wQrde; 
in  den  tlbrigen  Jahrgängen  bot  er  stets  das  absolute  lüni- 
mum.  Vielleicht  würde  selbst  1867  sich  ausgleichen,  war» 
wir  nicht  aus  Mangel  einer  Beobachtungswoche,  zu  Interpo- 
lation genöthiget.  Die  schwedischen  Sanitätsberiehte  erklA- 
ren,  Herrn  Malm  berg  sei  die  brandige  Bräune  besonders  im 
Frühjahre  yorgekommen.  Dies  Vorkommen  scheint  gldchfalk 
an  die  niedrigen  Wärmeverhältnisse  gebunden  zu  sein;  deoo 
durchweg  ergibt  sich  für  Scandinavien  und  insbesondere  Gbri- 
stiania,  dass,  nächst  dem  Winter,  der  Frühling  die  niedrigste 
Jahreszeitentemperatur  habe,  der  Sommer  aber  die  hödiste; 
so  in  Christiania  -|-  3^33  R.,  nach  einer  mittleren  Wintertem- 
peratur  von  — 4®,08  R.;  in  Drontheim  -f-  1,46  nach  — 3,38; 
in  Enontakis  —3113  nach — 13,58,  und  hat  daselbst  der  Herbst 
schon  —2^18  R.;  nur  in  Edsberg  ist  der  Frühling  wärmer 
(4M2)  und  etwas  wärmer,  als  der  Herbst  (4-3^,79).  Als  Ab- 
weichungen vom  vieljährigen  Mittel  hatte,  in  Christiania,  1864, 

April  3^,15  gegen      4,47v.Oct.  —3,85  Jan.     13,37  Jul. 

Mai       8,34  —0,09  Nov.    —3,59  Febr.  12,43  Aug. 

Juni     12,06  —2,67  Dec.     —1,07  März    9,06  Bept 

23,55  —7,23  -8,51  34,86 

im  Frühling      im  Herbst        im  Winter    im  Sommer 
d.  h.  am  erheblichsten  im  Sommer,  nächstdem  im  Frahling. 
Die   mittlere  Yeränderiichkeit  für  denselben   Ort  ist  im 
Frühling  0,98^  Sommer  1,00    Herbst  1,07  Winter  1,68 
0,92  1,00  1,19  2,16 

0^76 051 l^^S 1,25 

2,66  2,51  4,12  5,09 

(Fortaetsiing  auf  nebenatehender  Tftb«Ue.) 


zu  sncheD.    Wir  dorfen   ans  zur  Erkenntoia  dieses 


1868. 
19.  Dec    + 

3.  Oct    -f- 
19.  Sept.  + 

21.  Nov.  -f 
12.  Dec.  4- 
11.  Julias  -f 
28.  Nov.  -f 

8  Febr.  -f 
2.  Mai  H- 
6.  Juni  4- 
15.  Aug.  4- 
4.Jm.  — 
1.  Febr.  -h 

22.  „      + 

4.  April  -f 

+ 


4.  Jjl. 
31.  Oct 
If.  Jan. 

15.  Febr. 

25.  Jnl. 

10.  Oct. 

24.  „ 
18  Jan. 

29.  Febr.  -j- 

21.  Man  + 

16.  Mai  + 
18.  JqI.  -f 

1.  Aog.  -f 

17  OcU  H- 

14.  Uta  + 

11.  April  + 
18.  „  + 
13  Juni  -f 
27.    „  + 

8.  Aug.  + 
7.  Nov.  -f 

11   ^  + 

26.  Dec.  + 

7.  N&n  + 

2Ö-    «  + 

30.  Mai  -H 

22.  Aug.  + 
»2.  Sept.  + 

5    »»  + 

23  Mai  H- 

25.  Jan.  -f 

9.  Mai  + 
29.  Augnat 
25.  April  H- 
2«J.  Juni  -f 


6«,66 

9,64. 

11,15 

3,468 

6,933 

14,977  . 

4,66  , 

4,08, 

9.33 

11.82 

14,355 

0,844 

4,755 

4,622 

5,866 

13,155 

6,577 

0,622 

3,954 

16.53 

8,8 

4.71 

5,73 

6,62 

3,55 

11,33 

17,2 

15,82 ; 
6,04 ; 
6,88 ; 
6,08 : 

6,08 

12,57 

14,04 

16,8 

5,28 

3,866 

5,42 

6.17 

4,755 

12,08 

13,28 

14,22 

11,73 

12,17 

2,37 

9,47 

8,08 
14,84 


10  Diph.  2, 

«  20. 

9       „  13. 

8       „  9. 

«  16. 

„  7. 

„  27. 

.,  8. 

„  30. 

„  13. 

„  3. 

n  24. 

„  15 

„  29. 

„  19. 

„  26. 

„  10. 

„  23. 

„  20. 

„  10. 

»»  ^^« 

„  27. 

„  6. 

,,  27. 

„  1- 

„  3. 

„  17. 

,,  31. 

„  6. 

„       »  17. 

n         n  ö. 

„  12. 


1869. 
Jan.     + 
Febr.  + 

Jan. 

Ang.  + 
Febr.  + 
Mai  -h 
Jan.  4" 
März  + 
April  + 

.,      -h 
Mai 


4* 
6 

6,88 


Mai 
JoL 


Febr 


Jaoi 
Jnni 
JqI. 
Jan.  + 
März  + 
April  + 
Mai  + 
Mftrz  + 
März   + 

+ 

April  + 
jQDi    + 


12,355 

3,95 

8,22 

3,86 

1,6 

3.11  , 

8,133 

8.  - 

8,755 

8,577 

9,911 

14,311 

2,044 

2,155 

6,711 

8 

2,977  , 

3,155 

2,977 

8,844 

11,066 

15,511 

14,222 

7,64 

10,31 

9,46 

1»2, 


Qf  folgte  ein  anhalteDder  Rückschlag  im  M&rz ,     von 


'^rde,    haben  wir  von  den  Ereignissen  kommender 
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So  fallen  denn  Diphtheritismaxima  und  •  minima  nicht 
aof  die  entopreehenden  W&rmeeztreme :  24  Di.  bei  -|-  2^,5  R. 
7  Di.  bei  — 0*445  3  Di.  bei  +  8*,88;  bei  + 14,7  nur  Er- 
niedrignog  aof  7;  bei  -f*  14,043  —  auf  5;  und  ebenso we- 
oig  findet,  wie  Jeder  aus  der  Tabelle  leicht  entndimen  kann, 
eine  anefa  nur  ann&herungsweise  Proportion  der  Zwiachen- 
grade  Ton  Wärme  mit  den  Diphtheritismengen,  statt.  (1865 
Max.  auf --0,133  (nicht  auf  0,66)  1866  zu -f.  6^62  (statt  auf 
-fl*,06)  1867  auf  H-3«,377  (st.— 9,45)  1868  auf  4- 6^,66 
(statt  aaf  —0,84,  1869  auf  -h  4®  &•  »t.  auf  1,6).  Sind  nun 
die  Diphtheritismaxima  nicht  an  die  K&ltemaxima  gebunden, 
»0  fallen  sie  doch  immerhin  auf  einen  niederen  Wärmegrad 
ood  hätten  in  Schweden,  wo  sie  in  dem  Prahlinge  vorkom- 
men,  daher  nnr  einen  Spielraum  mittlerer  Wärme  von  — 3^97 
(io  Kftieaaando)  bis  -f-  5^60  R.  (in  Hofmannsgave),  was 
•elbst  tiefer  als  die  Londoner  (1868)  wäre.  Dieser  Umstand 
aber  spricht  laut  gegen  die  Causalität  eines  Qährungs  -  oder 
Pibprocesaes ;  gegen  Moderung,  Päulniss,  Verwesung.  Wollte 
man  fllr  Schweden,  des  PrQhlinges  halber,  an  einen  grösseren 
Sftfteandrang  zur  Peripherie  und  grössere  Verdunstung  bei 
Personen  mit  wasserreichen  Geweben,  denken,  so  stände  die- 
ler  Annahme  die  fQr  andere  Länder  vorhandene  Ungunst  des 
Herbstes  entgegen,  weil  dann  die  Temperatur  ab-  statt  zu* 
DinunL  (Die  Minima  1865  auf -f- 18,28  at.  auf -{- 15,91 ; 
1866  auf  -+-  3^,64  at.  auf  H-  16,088;  1867  auf  4-  2,31  st. 
«of  4-15,44;  1868  auf +14,84  sL  auf  H- 17,2)- 

Dies  nöthigt  uns,  die  Art  des  Wärmeein fiusses  genauer 
tu  ermitteln  und,  wo  möglich,  auf  die  verschiedenen  Eigen- 
•ehaften  der  Wärme  selbst  surflckzugehen ,  zumal  die  bishe- 
rigeo  Btntheilnngen  in  nasskalte  und  trocken-heisse 
Dicht  einmal  in  den  Händen  eines  durch  amtliche  Stellung 
begaostigten  Arztes  und  bei  einer  so  vielfach  durchmusterten 
Krankheit  wie  Diarrhoe,  befriedigende  Resultate  ergeben  ha- 
ben. — 

Wftrme  wird,  wie  es  scheint,  gegenwärtig  als  Stoff,  nicht 
bloM  als  Kraft,  die  in  Bewegung  umsetzbar  sei,  betrachtet, 
iodem  man  zwar  die  Qalilei*sohe,  von  Rumford  bestätigte, 
BOT  von  J«  Tobias  Mayer   angezweifelte  Erfahrung,   dass 

2* 
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W&rine  keine  Schwere  bentse,  aDerkennt,  daran  aber  die  Fol- 
gerung, sie  sei  keine  Materie^,  bu  knüpfen  nicht  fiLr  oothwe»- 
dig  h&It.  Man  glaubt  auch,  dass  sie  je  nach  ihrer  ESotatebong 
verschiedene  Eigenschafben  habe,  hat  aber  doch  noch  keinen 
oondnnen  Begriff  von  dieser  Wftrmematerie  aulgeatolh,  aos 
welchem  erhellen  wQrde,  ob  es  trennbare  Arten  voo  Winne 
gebe.  Die  ampftrisohe  Vorstellung  roa  Atosen,  welche  «af 
den  Spitzen  von  Molekttlen  befindlich  wären  und  miilelat  der 
letzteren  sogenannte  Partikelchen  bilden,  die  mü  abatoasen- 
dem  und  anziehendem  Vermögen  begabt  seien  und  doroli  dea 
W&rme&ther,  welcher  eine  Halle  oder  eise  Reihe  koneentii- 
scher  Hallen  um  die  materiellen  Molekaie  bilde,  als  Schwing- 
ungen versetzt  werden,  ist  noch  nicht  anagearbeitet  genag, 
um  uns  die  Erfolge  zu  veranschaulichen,  welche  die  Wime- 
materie  bei  ihrem  Eindringen  and  Festsetzen  in  Köip^r  kgead 
weldier  Natur  habe,  und  die  Erfahrung  verstftndlidi  se  ma- 
chen, dass  sie  durch  manche  Körper  hindurchsetze,  ohne  steh 
mit  ihnen  zu  verbinden,  d.h.  ohne  sie  za  erwArmen«  Wir  könn- 
ten aber  die  so  verschiedenen  Wirkungen,  weiche  ein  ond 
dasselbe  Wärmequantum  eusabt,  erst  dann  begreifen,  weoo 
wir  eben  wOssten,  wober  die  Diathermanit&t  einaekier  Kör^ 
per  stamme.  Bis  dahin  ist  und  bleibt  es  uns  ein  RAthad, 
dass  eine  gewisse  W&rmeerhöhung  der  Luft  das  eine  Mal  die- 
sen und  ein  andermal  einen  anderen,  wenn  schon  nicht  ge- 
rade entgßgengesetzteo ,  Process  hervorruft 

Ganz  unabhftagtg,  wie  es  scheint,  von  der  matmelieo 
oder  unmateriellen  Ansicht  aber  unser  Imponderabile  iat  die 
Lehre  von  der  Constanz  der  W&rmemenge,  indem  aie  anaimmt, 
die  Jahreswftrme,  die  man  abrigens  nidiebei  durch  die  Odo- 
bertemperatur,  oder  die  der  Woche  vor  und  der  nach  dem 
24.  April  gelegenen  meint  bestimmen  zu  darfen,  sei  eine  beatta- 
dige,  nur  verschieden  nach  Zeitpartieen  und  Oertem  verthetlie. 
Wir  praktische  Aerzte  können  diese  Ansicht  nicht  wohl  verste- 
hen, wenn  wir  Jahre  erleben,  die  durchweg  w&rmer  als  andere 
sind,  und  mOssten  uns  dies  so  auslegen,  dass  in  einzelnen 
Jahrgängen  die  dem  Luftmeere  zukommende  Wtrme  ao  ver* 
iheilt  sei,  dass  gerade  ein  bestimmter,  von  uns  im  Auge  ge- 
haltener Ort   von   einer   Anhäufung   dies  Impondeimbile,  aaf 
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KMten  «hiAto  «öderen  OftB»,  belroffett.  werde.  Denn,  MH 
man  obiges  TemperBtarmitU)  feet  und  berechnet  dann  jedes«- 
mal  die  yon  ihm  ▼oi^ekommeaea  obenerw&hnlen  Abweiehun- 
gen  &  16,  so  erkBii  man,  flir  1864  +  2^14;  flir  1866 
-f-  8iy®a2;  filr  1868  +  16^63  R.^  aUo  sehr  ungleiche  Be- 
irige,  die,  um  ioimer  nnr  als  Ergänzung  zu  einer  identischen 
Suüme  80  filhven,  als  welche  doch  das  ▼ieij&brige  Mittel  be» 
trachtet  wird,  mdit  so  angleieh  ausfallen  dürften.  Denn  da  die 
3  Debersehtfte  ansammen  27^,69  betrugen,  so  hätte  in  jedem 
der  hier  genannten  Jahre  9^,23  Deberschuss  stattfinden  sollen,  um 
EbenoMss  au  eireichen;  woraus  weiter  sieh  eig;ibt,  dase  die 
Jahreswirme  1868  bloss  um  7^,40  «i  hoch  gegriffen  hatte,  d.  h. 
in  jedem  der  wirklich  an  heiss  gewesenen  Monate  nur  0^,74  R. 
aoomale  Wftrme  au  viel  geboten  habe ,  was  in  den  Tropen- 
g^eqden,  meht  aber  in  einem  gemässigten  Klima  sich  fflr 
gswöhnKeh  so  anfiaUead  fühlbar  zu  machen  pflegt.  Im  Uebri- 
geo  fällt  das  Jahr  des  geringsten  Uebersehusses  mit  dem^ 
Maiimum  unserer  Diphtfaeritisperiode  zusammen. 

Das  zweite  Diphtheritismaximum  gehört  dem  Jahre  des 
grtssteo  Wärmeübersobnsses  und  leitet  uns  t\ä  dem  nachher 
aostuführenden  Satae ,  dass  ein  zu  hohes  Uebersckreiten  der 
mittleren  Wärme  gleichfalls  ein  fflr  unsere  Zymose  nachthei- 
l%es  Areigniss  sei,  daher  auch  nach  Trimestern  die  naehthei- 
ÜgaBedeatflttg  jiederlei  Abweichoflg  zu  erkennen  ist;  denn  im 
ersten  Trimester,  1865  war  die  grösste  negative,  1868  posi* 
tive  Abweichung  und  bei  beiden  eio  Diphtheritismaximum;  im 
zweiten  Trimester,  1865  die  grösste,  1864  das  für  Diphtheri- 
tis  der  härteste  Frühling  war,  die  kleinste  positiv^e  Wärme- 
abweichung; im  dritten  hatte  1868  maximale ,  1864 ,  dessen 
Heibst  der  an  Diphtheritis  fruchtreichste  gewesen,  minimale 
potitiye  Abweichung;  hingegen  1865  grösster  Ueberschuss, 
1864  grösste  Verminderuog  der  Wärjoe;  beide  Male  Mehr- 
zahl der  Diphtheritis. 

Diese  Thatsachen  sprechen  für  ein  wichtiges  Eingreifen 
besonders  der  negativen  Temperatur  in  den  Gang  der  Epi- 
demie, das  sich  im  Einzelnen  vorwiegend  bestätiget,  aber 
noch  eine  ansehnliche  Zahl  zu  Gunsten  der  positiven  Wärme- 
abweidinng  sprechender  Erfahrungen  bietet,  welche  übrigens 
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der  Annahme    einer  Proportionalität  zwisehen  Wftni      ! 
Ziffer  unserer  Zymose  nicht  zu  Ghinsten  laatet.  '       j  *i 

Die  nebenstehende  Tafel  gibt  eine  Parallele  der  n   ^ 
ien  Wochen  fflr  Diphtheritis  unter  Beifügung  der  jedesi 
mittleren  Wochentemperatur,   ans    welcher  die  Art 
Grad  der  Anomalie,    durch   Vergleich    mit  der  Tafel 
vielj&hrige  Monatsmittel  entnommen  wird.    Eine  mittU 
chentemperatur  aufzustellen    wäre   allerdings  noch  bl 
rer^   ist  aber,   bei  den  zu  wenig  vorliegenden  Mittbi 
noch  zu  unsicher.    Einen  Versuch,  eine  mittlere  Wo 
für  Diphtheritis  anzugeben,   könnte    man    wohl  mit 
nähme  von  1863  unternehmen;  denn  es  ist  nothwe 
wirklich  identischen  Wochen,  als  Grundlage  auszugelj 
nicht  nach  Art  der  Meteorologen,  von  bloss  berechneten  1 
die  nicht  absolut,    nach    ihren  Datis  zusammentreffe] 
das  Jahr  1863  scheint  uns,    aus  diagnostischen 
verdächtig  und  so  mflssten  wir  noch  den  Ablauf  zwe 
abwarten,  ehe  wir  eine  vollständige  Liste  der  w6ch< 
Diphtheritismitlel   geben    könnten,    vorausgesetzt, 
nicht  einzelne  Wochen  der  Beobachtung  aus,  und  wc 
ganz  besonders  auf  den  regelmässig  vemachläasigtei   : 
her  Verzicht  leisten. 

Aus  diesen   ziehen  wir  die  später  zu  vervoUsti 
Liste   der  genau  congruirenden  Wochen   zu  Benutn  ^ 
lerer  Wochenmittel  der  Diphtheritis« 

1864      2.  Januar    13    Di.     1869        10  Di.  Mitti 
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Es  ist   leicht  einzusehen,    dass,    wo  identische 
bedeutend  von  einander   abweichende  DiphtherttisDeDg||^- 
gaben,    auch    störende    Ursachen    vorbanden    sein 
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Dieae  lagen  theils  in  den  abweichenden  Barometer-,  theila 
Thermometerstftnden ,  theils  Winden  und  verschiedenen  Men- 
gen der  Niederschlftge.  Ein  richtiges  Mittel  ftnde  sich  nur, 
wenn  alle  Nebenumstände  identisch  wären,  oder  das  Einfluss- 
qoaotum  jedes  der  abweichenden  Momente  sich  berechnen 
Hesse. '^)   Die  schon  vorhandene  Erfahrung  streitet  gegen  die 

[*)  Die  Betrachtung  und  genaue  Berechnung  des  Gebläse« 
effektes  beaaglich  der  Diphtheritis  fahrt  zu  dem  merkwürdigen 
Ergebnisse,  dass  dieser  Effeet  sich  analog  der  Wärme,    ob- 
Bcbon  nicht  vollkommen  gleich,  verhält,  wie  es  ja  auch  nicht 
anders  sein  kann,  indem  er  ja  auf  Mitwirkung  des  Feuchtig- 
keiftsgehaltes  ^er  Luft  beruht.    Auch  er  nämlich  fällt,   seiner 
aberwiegenden  Stärke  nach,    auf  die  kältere  Hälfte  des  Jah- 
res und  trifit  sonach  mit  der  Ueberzahl  von  Diphtheritis  zusam- 
men.   Er  nimmt  aber,  zufolge  meiner  Rechnungen,  vom  Win- 
ter nach  dem  FrQhlinge  und  Sommer  hin  stetig  ab,  erst  gegen 
den  Herbst  bin  wieder  zu,  hat   in  einzelnen  Jahren  verschie- 
dene absolute  Grösse,   gibt  aber   doch   bisweilen   eine  ziem- 
liehe Proportion   zu    den    relativen   Mengen   von  Diphtheritis 
«I  erkennen,  so  dass  ieh  anfangs  erwartete,   es  werde   diese 
Proportion    als  eine  beständige  ersichtlich    sein,  wofern  man 
es  Dicht  mit  Registrationsfehlern  zu  thun  habe,  die  daseigent^ 
liehe  Ergebniss  verstecken;    denn  wie  Herr  Geh.  Reg.-  Rath 
Maller  hier  mir  bemerkte,    ist   das  Yerwaltungswesen  Lon- 
don's   so  groBsartig,    dass  Ausbleiben    von    Irrthamern    ganz 
undenkbar  sei.    In   der  That  hatte    ich  nicht    einmal  nöthig, 
iJiAiry's  calcuius  0/ errars *)  zu  greifen;  ich  sah  durch  Vergleich 
zweier  Quellen   aber    die  uns   angehenden   meteorologischen 
Beobachtungen  des  Jahres  1866,    dass  eine  genaue  Deberein- 
stimmung  fehle,  auch  wurde  jOngsthin   mitgetheilt,  dass    die 
Todtenscheine  oft   erst  8  Tage    nach  dem  Ableben   des  Ge- 
meldeten, auf  die  Registratur  gebracht  warden  **).  Nichts  desto 
weniger    dürfen   wir  uns  da,    wo  die  Zahlen  eine  auffallende 
Differenz   angeben,    schon  auf  die    mindestens  approximative 
Richtigkeit  der  Mittheilung  verlassen;  misslicher  wäre  es    bei 
geringen    Differenzen.      Nun    ist    der    obige   vom    Gebläse 

* )  Ueb.  IrruFBacben  der  Kinder  s.  Anm.  am  Schlasse  meiner  Arbeit. 
**)  Registration  Bristols  erfolgt  sn  '/^  von  3.0rten  ausserhalb  B's. ! 
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4Kdglicbkeit  einer  genauen  Berechnung  und  bliebe  uns  »irZettd^e       | 
größere  Ol^iohbeit  der  Nebenumetände  %l8  alleinige  (Forto.S.28) 

angestellte  Satz  bisher  nur  fUr  einen  grossen  Massstab  an- 
wendbar. Vergleicht  man  hingegen  kleine  Parcellen,  so  stösst 
man,  wie  bei  der  W&rme,  auf  Ausnahmen.  So  mflsste  s.  B. 
t868  der  Herbst  einen  viel  stärkeren  Oebl&seeffekt  aeigen, 
ak  der  Winter,  wen«  er  io  der  Thal  als  der  vonogsweise 
Tb&ter  des  Krankmachens  anausehen  w&re^) ;  gleiohwokl  ist 
dem  nicht  se^  und  annehmen,  dass  die  Differena  vos  38  Kfl^ 
4»aritis  auf  Registrationafohlefn,  noeb  daau  in  eiiiem  politiseh 
ttthigen  Jahre  beruhe,  dflrfte  nicht  mil  Recht  erbNibt 
Anders  in  den  abrigea  Jahren,  welche  kleinere 
YOUt  Wiater  und  Kerbst  boten«  Vielleicht  ist  aneh  dus  Windiuifl- 
iißa  beim  Qebl&se  au  beachten.  Mttsste  man  mit  den  Beig» 
leu^  die  Bediaguag  des  Geblftaeefiectes  in  der  SaaerstoC- 
9enge  suchen,  so  wQrd^  sich  eine  neue  Verlegenheit  berei- 
ten, n&mlich  die  Diphtheriiis  theoretisch  als  eine  stheaiseha 
Krankheit  anzusehen,  iodess  sie  mehr  asthenisch  iwL  Viet 
ksioht  gelingt  es  meinen  Zeilen,  eine  Dunkelheit^  weldie  niokt 

der  Wissenschaft,  sondern  &usaeren  NebenamelftDden  gehöft» 
auf  amtlichem  Wege  entfernt  au  sehen.  Da,  wo  eine  phy» 
sieche  Wahrheit  zu  erkennen  ist,  darf  man  immer,  bei  Ans- 
nahmen,  vermuthen,  dass  diese  vielleicht  nur  eine  scheinbare 
dhirdi  Nebenumat&nde  veranlasst  seil  Da  der  Gegenstand  des 
6eblftsee£fektes  Oberhaupt  noch  wenig  bearbeitet  ist^  so  dsoiai 
ich,  wird  diese  kleine  Auszugstabelle  Manchen  nicht  unge- 
legen sein.  Ueber  die  übliche  Bezeichnung  ,1  —  D  :  L, 
dtessen  Werthe  ich  hier  gebe,  werde  ich  im  oftchsten  Kapitel 
Cabaolute  Feuchtigkeit  der  Atmosphftre)  spredien}. 

*)  Erwilgt  man,  dass  Winters  mehr  die  Stobenlaft  alsdie  fireie 
Atmosphftrc  gesucht  wird,  dass  die  Sohfidiichkeite»  der  Soi- 
mei'laft  doch  immer  der  Berechnung  sich  entsiohen,  wiewoU 
sie  anter  dem  Einflüsse  der  sie  berührenden  Atmosphire 
stehen,  dass  in  besser  sitairten  Familien  reiseade  Sabstsa» 
%tn  der  HjTgisne,  wie  Fetrolearo,  Gas,  Talg-»  Stearin-^  anreine 
Parafflnkerzcn  vermieden  werden,  von  dem  angeblich  positiv 
sehfltseaden  Schwefel  verbrennen,  das  abrig«ns  noch  sa  weaig 
in  Gebrauch  steht,  su  schweigen,  so  begreift  man  aaschwer, 
dass,  wenn  der  Geblftseeffekt  selbst  das  alleinige  Agens  wSre« 
der  rechnende  Beweis,  der  genannten  aasseren  Umstände  we- 
gsn  g^r  nicht  sich  führen  liesse.  Berechenbar  imk  nor,  wss 
anmittelbsr  einer  gewissen  Atmosphäre  aasgesetst  werden 
kann.  Im  Uebrigen  sind  Stubensehi^ichkeitaB  nur  dispoIA^ 
end,  sonst  g^be  es  enorme  Difierensen. 
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Abhälfe  su  erwarten.  —  Legen  wir  ioEwiseheii  die  oboi 
gefandenea  wöcheDtlichen  Diphtheritismittel  zu  Grande,  so  er- 
langen wir  schon  die  OrOsse  der  bisher  bemerkten  Abwd- 
ohungen  anderer  Jahre  und  darnach  wird  die  Orösae  unserer 
nothwendigen  Anstrengung  ersichtlich,  um  mit  Voüstftndtg- 
keit  alle  den  meteorologischen  W&rmeneinfluss  beeintrftdi- 
tigenden  Störungen,  so  weit  möglich,  heraussufindeii. 

So  haben  wir  1865,  in  der  7.  Januarwoche  15  Diph., 
also 4- 6^1). Abweichung;  14.  Januar  7=1  Abweichung;  21.Jui. 
(12),  -4-6  Abweichung;  28.  Jan.  (17)  8^|,  Abw.;  4.  Febr. (5)  - 
8^1  Abw.;  IL  Febr.  (13>4-5>|,Abw.;  18.  Febr.  (13) +2 Vi 
Abw.;  25.  Febr.  (5)  —  6  Abw.;  Eusammen  (4-29  —  15^|,) 
-f-  IS^Is  in  8  Wochen,  im  Mittel  nur  l^^j^,  far  die  Biniel- 
woohe,  gering  genug,  um  tu  Gunsten  einer  gewissen  vorhan- 
denen Kormalzakl  tu  sprechen.  Auf  dieselbe  Weise  lieferte 
1866,  das  2  mit  dem  angenommenen  mittleren  Werthe 
identische  Wochen  nachweist,  4-  14^2=  i"/is  Abweiehong 
auf  die  Woche;  1867.  (4-  11*|,  —  16)  -  4^1,  Abw.;  d.  h. 
—  %i  ftlr  eine  Woche;  1868  vollends  (-|- 7  -  4^^  =2»!,) 
bloss  •+-  \^  Abweiefauogswerth  und  hatte,  wie  1867,  in  Wiik- 
liohkeit,  eine  Woche  ohne  alle  Abweichung. 

Aur  der  obersten  Tabelle  erhellt  fbr  das  Bestandhalten 
der  Regd:  K&lte>  ethöhe,  Wärme  ermftssige  die  Dipbtheritis, 
1864,  14  mal  Galligkeit,  1865  17,  186615,  1867  20,  1868  27, 
1869  19  mal,  zusammen  112  in  223  Wochen,  und  lassen  wir 
32  Wochen,  die  ohne  Temperaturangaben,  unbeachtet.  Ver- 
fahren wir  strenger,  und  nehmen  die  GilUgkeit  der  R^el  nur 
fOr  solche  Wochen  an^  die  wir  mit  der  ihnen  jedesmal  unmit- 
telbar vorangehenden  vergleichen  können,  so  bleiben  uns  nur 
97  mit  der  ftegel  stiiümende,  gegen  74  von  ihr  abweich- 
ende, neben  &  indifferenten  und  39,  die  sich  nicht  unmittel- 
telbar  vorangehendeii  Wochentemperaturen  vergleichen  lassen, 
so  dass  56^,72  die^  Regel  bestätigen ,  43,27  verneinen.  Auf 
die  Jahifänge  aber  vertheilen  sie  sich  so: 
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Eid  Versttoh,  die  AusDahmen  auf  das  anomdie  Terhalteo 
aar  miUleren  MonaUw&rine  aorflcktofÜhreD,  l&sst  unbefriedigt; 
denn  von  den  registririen  Wochen  hatten  67  die  mittlere 
W&rme  nicht  erreicht,  trota  dessen  befolg:ten  41  die  Regel, 
26  die  Ausnahme;  105  hatten  das  Mittel  flbersehritten;  un- 
ter ihnen  bequemten  Ö9  sich  der  Regel,  46  machten  Aosoab- 
men.  Anomalieen  des  monatlichen  W&rmemittels  fdr  sieh 
stossen  in  den  meisten  Fällen  die  Regel  nicht  um,  beaondeis 
wenn  das  Mittel  aberschritten  wird.  Beachten  wir  nicht 
die  Wochen,  die  mit  unmittdbar  Yorhergegangenen  nicht  ▼»• 
gleichbar  waren ,  was  wir  der  Einförmigkeit  der  Untarsiieh- 
ung  wegen  thun,  so  haben  wir  72  mit  W&rmeanonialieeD 
verknüpfte  Wochen,  n&mlieh: 

A.  Das  Mittel  flberbietende. 
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Im  Deoember  scheinf  die  hohe,   aber  Norm   gesteuerte  ^ 

W&rme  naehtheilig;  macht  aber  auch  vieHeicht  deo  Meosehen 

leichtsiDDig   in  Kleidung,   dadaroh  Erk&ltang.     Zngleidi  ist 

die   anomale  W&rme  mit  Umkehr  der  pathologisoheo  Hegel 

in   kalte»  Jahreszeit  am  hftuflgsten   (66*|3**),   im  M&rs  tu 

55^,  im  Oetober  4ö*|i|^.  An  Anomalieen  aberwiegt  in  heisser 

Jahreszeit  der  August  noefa  etwas  den  Decembflr  (70**)i  dann 

f  5 
folgt    Mal    ^ —  Anomalieen),  indess  der  Juni  od.  Juli  daTon 

das  Minimum  hat  ( Vs  -^Mt  ))  J^  nachdem  man  die  Constans  nicht 
oder  ja  als  Anomalie  mitrechnet.  Die  Verschiedenheit  der 
Wirkung  spricht  dafür,  dass  die  Luft,  ausser  ihrer  W&rme, 
einen  oder  mehre  Faktoren  habe,  welche  die  Regel  umkeh- 
ren, oder  eine  W&rme,  die  vielleicht  mit  ungewöhnlichen 
EigeQSohaften  ^g9kbt  ist,  wie  auch  Ang strö^  Mn  W&rme- 
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abarten,   deren  es  (ungerechnet  die  wohl  wenig  belangreiche 
▼om  Monde*)  mindeatens  2  gebe,  spricht. 

Bei    den     zu   kflhlen   Temperaturen  hat    die   Normalität 
der  Regel  vorwiegend   die  Geltung  behalten.     Sie  ereigneten 
sich  am  häufigsten  im  Märe,  nächstdem  im  Mai  und  August, 
April,  Junius,  Julius,  hierauf  Februar,  endlich  October  und 
gleiche    (male)    im   Septbr.,  Novbr.,  Decbr.     August  hatte 
die  sahlreichsten   (7),   H&rz  nur  6,  Hai  nur  5  Anomalieen. 
Im    Mftiz     bewirkte     anomale    Abkflhiung     Diphtheritisver- 
besseruDg  1864,  1865,  1866,  1867,  1869  je  1  mal,  ausserdem 
1865    eine   Constans;     dagegen    2    mal    durch    Abkühlung 
eine  Verschlimmerung  und  liess  ebenfalls  1  mal  die  Diphthe- 
ritiszahl  unge&ndert.  Meist  schien  deshalb  Sinken  der  Temperatur 
anter  das  Mittel  der  Gesundheit  dienlich ;  das  Uebersteigen  der 
Mitteltemperatur  ereignete  sich  seltener,    war  aber  nachthei- 
liger.     Grössere    Kahle    im    M&rz   dienlicher,    als    grössere 
Wärme. 

Im  August  besserte  Abkühlung  6  mal  ( 1865,  1866  je  2, 
1867  und 69 je  1  mal).  Erwärmung  (1867  1  mal),  die  unter 
Norm  blieb,  verschlimmerte.  Im  heissen  Monate  die  Abkflh- 
luDg  80  dienlich  wie  im  März.  Ungenügende  Temperaturzu- 
lahme  verschlimmerte. 

Im  Mai  verschlimmerte  ungenügende  Erwärmung  gleich- 
.ils  (1866,  67  u.  69),  Abkühlung  besserte  (2  mal  1864, 
:867  u.  69  je  1  mal,  1869  1  mal  Konstanz).  Abkühlung, 
lie  unter  dem  Monatsmittel  blieb,  war  4  mal  hilfreich;  Er- 
r&rmung,  die  unter  dem  Mittel  sich  hielt,  verschlimmerte 
3  mal). 

Ob  diese  Erfolge  jederzeit  eintreten  werden,  oder  die 
S^egenerfolge  der  Regel  begrenzt  sind,  kann  erst  künftige  Er- 
ahning  ermitteln.  Es  würde  Manches  noch  über  die  Anoma* 
ieen  der  Wärmewirkung  sich  aufklären,  wenn  uns  die  diather- 
DaniBchen  Erfahrungen  reichlicher  zu  Gebote  stünden.  Von 
brem  periodischen  Verhalten  aber  hat  selbst  Franz  nichts 
erlanten   lassen  und  ebenso  können  wir  nicht  die  zeitweise 


*)  Die   durch   E.  v.  Rosse  constatirte    (3   fache)  Wärme    des 
Mondes  hat  nur  -s^äTq  Strahlangsvermögen  der  Sonne. 
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yereohiedeneD  DichtigkeitBgrade  des  Uenschen  in  AnseUag 
bringeD ,  obgleich  selbe  doch  nicht  immer  der  W&rmeaDiiek- 
ang  eine  gleiche  Anzahl  Punkte  darbieten  werden,  guiio 
schweigen  von  der  Wärmecapacit&t.  Bis  dahin  mfisseD  vir  aif 
die  Erkl&rung  versichten,  warum  eine  Wllrmeftb^fcfareitiiDg 
von  -f-*  4®,02  E.  nicht  mehr  als  eine  solche  vos  0*^  &. 
geleistet  habe,  obwohl  doch  Luft  und  Dunstalmospb&re  eise  ver- 
schiedene Ausdehnung  erfahren  muasten. 

Ballard  schrieb  der  höheren  Temperatur  die  figea- 
Schaft  zu,  mehr  Krankheit  im  Gefolge  zu  haben.  Dies  kaos 
gewiss  nicht  so  allgemein  ausgesprochen  werden,  deno  ia 
unserem  Jahre  war,  zu  London,  trotz  keinesweges  hoher  Ten- 
peratur,  eine  ganz  ungewöhnliche  Steigerung  des  Scharlaeb 
zu  bemerken,  und  die  desfallsigen  Bezüge  des  Diphtheiitb 
haben  gleichfalls  nicht  zu  seinen  Gunsten  gesprochen. 

Gelangten  wir  aber  zu  der  Ueberzeugung,  daas  Warne 
und  Diphtheritis  nicht  nach  lediglteh  physischen  Gesetseo  ood 
nicht  nach  Gleichmftssigkeit  sich  verhalten,  so  dOrfte  ee  riel- 
ieicht  erlaubt  sein,  auf  die  von  Dareste  gefundeaeD  Eat- 
wickelungs-Erscheioungen  des  befruchteten  Eies  hinu^eisei 
Denn  hier,  wie  bei  der  Zjmose,  bewirkten  zu  niedere  and  w 
hohe  Wärmegrade  so  weit  sie  geradezu  auf  Zerstöniog  des 
Lebens  hinauslaufen,  anomale  organische  EntwickelnapOi  ^' 
dem  Eie  sogar  Missgeburten  aller  Art,  die  meist  nur  einseke 
Gegenden  des  Embryo  betrafen.  Hehr  allerdings  dflrften  «ir 
nicht  vergleichen,  sonst  träte  die  Unfthnlichkeit  hervor.  Wiie 
beispielsweise  das  Diphtheritismiasma  eine  durch  Wiroe 
anomalie  entstandene,  pathologische  Bildung  der  Atmosphii^f 
so  müsste  in  dieser  ein  keimähnlicher,  der  Entwickdoog 
f&higer,  organischer  Stoff  vorausgesetzt  werden,  und  da  wire 
es  denn  wunderbar,  warum  Wärmegrade^  welche  dem  Be 
alle  weitere  Bildung  abschneiden,  sie  jenem  Stoffe  noch  ge- 
statten. Auch  gelingt  es  nicht,  darzuthun,  dass  ein  solflker 
Stoff,  der  etwa  ursprünglich  die  Anlage  hätte,  Hasern  u.  dgL 
hervorzurufen,  vermöge  der  Temperaturanomalie  demSobarlscb, 
oder  der  Diphtheritis,  als  pathologischer  Bildungen ,  Leben  e^ 
theilen  könnte.  Es  ist  aber,  wie  wir  noch  in  einem  folgendeo 
Kapitel  weiter  erläutern,  ganz  fehlerhaft,  mit  Fagge  aniooeb- 
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mtßy  MQ  6^07frm<igp  je  oapi»  aeiq^rStirkeund  derEmpf)^pglicb- 
keit  deslDdividuumsjetst  Masern  undj^Ut  DiphlherUU)  wob)  g^^ 
fiji«3tß,  Qd«r  endlich  gar  keiqß  Krankheit  |iu  ef  zeuge»  *).  Waren 
ja  die  pturwehen  QadinguDgan  6tQt^  vorhanden  and  dopb  tri^t 
Oiphtbeiitia  er4  sjplU  in*B  Leben.    Gan?;  b^sondera  durften  wir 
oi«h(aQeij|e  Ihieriaabe  od#r  pflanzliche  Organi^tipPi  di^  naqh 
Jamin  if  form  gewiHNMr  Streifen  in  der  Atqooapb^re  Bqbweben 
leHte,  düPke»,  iwn  es  bliebe  denn  nn^^lii&rlicby  warum  gerafto 
Kälte,  Mpd  aelbat  hohe«  dif»  brandig«^  ßrl^ane  au  hoben  Dimen- 
•MKien  golMgen  lie«ae.     Wieder  b^ipPd^  die  Un^bniiobkei^ 
deai,  Je  hAbar  die  Kal(a,  d^t^  sicherer  Vernichtung  des  Ei- 
labeps,  iMebt  die  der  Diphtbetiti«,  die  ausser  Proportion.  Ji^  dft 
wir  einea  orgaBiaohen  Körper  überhaupt  nicht  kennen ,   wel- 
sber  ein  S0  uoebeiia^Msigea  Verhf^ltei^  aur  Kälte  bes^se,  so 
wild  lelbat  die  orgeniaiob^  l^ftur  noob  nicht  gesichert.   Wüii- 
«eheasieertb  biegegen  bliebe  es  pathologisch ,  eine  bej  ^l^ite 
^Maedeoe  Dipbtheritia  mir  eio^r  in  Erbitaung,  in  Feuchtig- 
ifiU  i*  Wi»d  entßtapdeaeQ  ^^  vergleichen,  wo  möglich  auch 
Qiit  seleber ,   die  bei  der  pormalen  Monatstemperatur  sich  ge- 
bildet b&tte,  Lieaee  sich  eher  nicht  ao  Organisches  appelliren, 
ao  wardefi    wjf  einen  ata^ken  Qrqnd   für  einen   physikalisch- 
obeoMsehnji    Badefi   iet  Dipb^eritis   annehmen    müssen   und 
dsfl  SooiattieiBieiiuegpe,   den#n   m^   bisher  hierbei  90  Vielea 
^dioirt  hatte,    einen  guM  4hbrueh  thun.    Auffallend  aur 
S^thj^ehe  ea,  dase  die  LeiatungsQUiigkeH  der  KttUe  und  W&rme 
fast  aie  identifcb  sind,  uad  die  Arbeitskraft  der  letateren, 
oiohtiQit  der  Grösse  deraellNdp»  verbl^}tqia«mässigw<U)bst.  Weiter 
w4re  dw  Behauptung  unstatthaft,  die  Leis^ing  eine^  gewissen 
Wlnetegaadee    weide    zeitweise  ersehöpft,    fordere    deshalb 
steten  Zufvagha,  weil,  je  grösser  derselbe,  desto  grösser  euch 
ik  von   ihr  geförderte  Arbeit.  —    Genügen  mithin   die  be- 
kannten  Eigenschaften   der  Wllrme   e>ebt,    um    das  Dunkel 
«afauheUen,  erwarten  wir  von  anderen  Eigenschaften  keine 
volle  Aufkl^kung,  so  werden  wir  geawuogen  sein,  uns  naob 


^)  WMerlsgl  sich  schon  durch  Cbanv^aa's  VerdÜDonngsver- 
saol^  des  Impl^tofes*  VerdOnnaag  bewirkt  eben  wieder  nur 
Ve^Qlaatc. 
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Bilfsfaktoren  meohanisoher  oder  chemiacher)  bekannter  oder 
unbekannter  Art  umzusehen. 

Nachdem  wir  zuvörderst  durch  unsere  obigen  T^beUen 
die  Nichtproportionalit&t  derDiphtfaeritiszahlen  mit  den  Wärme- 
graden erwiesen  haben,  aber  ebenso  das  Zusammen&üeD 
der  Krankheits-  und  Wftrmeminima,  so  wie  der  MaziiDa  bei- 
der, so  liegt  uns  zu  prüfen  ob,  warum  die  Extreme  der 
Wftrme  abgehalten  wurden,  ihre  volle  Diphtheritia  erhöbende 
und  erniedrigende  Wirkung  auszuflben.  Wenn  -f-  14*,84  E. 
schon  genügten,  um  G&hrung  zu  unterhalten,  oder  gar  ein- 
zuleiten, und  das  Gedeihen  der  Pilzentwickeiung  aus  Coeeo'i 
zu  Micro-  und  Artfarococcis,  das  Erscheinen  von  Sporen,  Kap- 
seln, Agroconidien ,  Saugfaden,  Sohizosporangien  zu  forden, 
warum  erduldete  dies  bezOglich  der  Krankheitaerzeugung  so 
viele  Ausnahmen  ?  Lassen  wir  zun&chst  den  etwaigen  Anthdl 
der  erkrankten  Persönlichkeit*  unveranschlagt,  untersuchen  wir 
aber  die  Beschaffenheit  der  meteorologischen  Ursächliehkeit: 

a)  Hohe  Wärme  mit  Dipbtheritisermässigung 
war  3 mal  sehr  feucht;  2 mal  sehr  wenig  nass,  Imal  voll- 
ständig trocken  1)  -f-  14^8  R.  hatte  nur  0",04  Segen; 
2)  13«,28  1",  35;  3)  8«,88  0",00,  3)  +8®,08  0",03;  4)  "•,37 
l'',47;  5)  10V5  i",82-  Die  psychometrischen  Begleiter,  auf 
welche  man  gemeiniglich  so  vielen  Werth  legt,  konnten  doeb 
unter  den  hier  mitgetheilten  Umständen  nicht  den  Auasdilag 
geben,  wie  es  auch  Walter  Dickson  jangsthin  bezflglieli 
der  bei  seinen  Kranken  ihm  vorgekommenen  DiarrhoefiUle  an- 
merkte, indem  der  sehr  heisse  und  trockene  Jahrgang  1885 
13  Diarrhöische ,  das  kalte  und  nasse  1866  deren  55,  der 
ebenso  beschaffene  1867  16  und  der  trockene  und  ungemeio 
heisse  1868  ihm  20  brachte.  1867,  als  bei  -f-  12^08  &  das 
absolute  Regenmaximum  unseres  Zeitraumes  sich  sutrug, 
kam  es  nur  zu  'Is^^Ij  Diphtheritismaximum.  (Im  letzten  Bei- 
spiele, vom  Julius,  stand  das  Thermometer  l^R.  unter  dem 
Mittel,  der  Monat  war  sonach  kühl.)  Beispiel  1)  vom  Juni 
hatte  3®,24,  das  Bsp.  2)  4M9;  4)  und  5)  1*,95,  6)  0*,79 
Ueberschuss  an  Wärme  tlber  dem  Mittel ,  und  bei  aol- 
chen positiven  Abweichungen  ward  Diphtheritis  niedergedrflekt, 
bei  dem  Beispiele  3  mit  negativer  Abweichung  gelangte  Diph. 
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nicht  sehr  hoch  empor.  Der  erste  AusoahmsgraDd  war  in 
diesen  Beispielen  Abweichung  vom  Temperaturmittel,  nicht 
der  Grad  von  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit. 

b)  Hohe  Wärme'mit  Diphtheritiserhöhung.  Bei- 
spiele daf&r  liefern  1)4-16^088  mit  14  Dipht.,  bei  0",OOReg. 
und  -f-  3^80  R.  Wärmeüberschuss.  2)  -|-  14®. 977  mit2«,88i4g 
3)  4.  14^44  mit  13  Dipht.  im  Juni,  -|-  3^69  Deberschuss, 
O",00  Regen.  4)  -f-  14,^51  13  Dipht,  im  October  (trocken 
und  gleichfalls  warm. 

5)  4-  14^355R.  12  Di.  Aug.  +  1,775    Uebersch.  0",37. 

6)  4-  12*>i3    „    „    „   Juli    -f  3,80  „         0,09. 

7)  4-  11,82      „    „    „  Juni   +  2,88  „ 

8)  4-  11,15  „15  „  Sept.  +  0,32  „  0",27. 
Obschon  diese  Beispiele  zum  Grösseren  dafflr  sprechen,  dass, 
je  höher  die  W&rmeQberschreitung,  desto  grösser  die  Diphthe- 
ritiszabl,  so  erleidet  doch  dieser  Satz  durch  das  Beispiel  8 
einen  Abbruch  und  geht  auch  hier  die  beliebte  Annahme  einer 
Proportionalitt&t  und  Oleich mässigkeit  des  Naturgesetzes  verlo- 
ren ;  wir  sahen  wenige  Beispiele  von  Constanz  der  Temperatur  und 
bei  solcher  eine  Gonstanz  der  Diphtheritis ;  wir  sahen  bei  Ab-^ 
weichen  vom  Temperaturmittel  auch  Abweichen  des  Oesund- 
heitsznstandes,  können  aber  zufolge  der  vorliegenden  Erfahr- 
ung in  unseren  Folgerungen  nicht  weiter  gehen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Decembereignisse  spricht  dafflr, 
daas  ZQ  warmer  Deoember  im  Mittel  ii^l^i  Diphtheritis-Todes&lle 
brachte  (1864  8,  1865  12,  15,  1866  16,  11,  10,  1867  4, 
1868  9,  15,  17,  8)  zu  kühle  pecember  nahe  7*|,  (1864  7, 
1866  13,  1867  8  und  2),  d.  h.  Wärme  im  Deoember  be- 
nachtheiligt,  Kühle  ist  heilsam.  Für  den  Januar  gilt  umge- 
kehrt: zu  kalter  Monat  gibt  viel  Diphtheritis  ClOVi  ^°  ^^^ 
Woche)  zu  warmer  weniger,  8^)7  (und  im  Jahre  1868  mit 
den  warmen  Monaten  zusammengehalten)  nur  7^12*  Februar 
x«  kalter  (5  Wochen)  ll'l^,  zu  warmer  (16)  8"ln;  Mftrz 
hingegen  zu  kalter  (18)  6*3|,g;  zu  heisser  (8)  8*|g.  —  *|, 
VTinter  schadet  die  Kälte,  Vs  die  Wärme.  — 
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Im  GftDEeti  gilt  also  die  W&rmeregel  vonngeweise  Mr  die 
kalten  6  Monate,  w&hrend  sie  in  den  wftrmeren  6  Monaten 
beschrftnkt  and  selbst  aufgehoben  wird. 

Wie  es  in  Canada  stehe,  das  eine  Art  kompensatorischer 
Natnr  für  London  eq  haben  scheint,  gehört  der  geographi- 
schen Diphtheritisbetrachtong  an.  Leider  gibt  der  eingelaufene 
Bericht  flber  Gnd«  nichts  von  Diph.  für  1867  und  etliche  Jahre 
▼orfaer  an.  —  Von  Fczabad  in  Onde  s.  bei  Penehtigkeit. 

So  viel  von  den  nicht  oombinirten  W&rmeelementen  and 
blieben  nur  der  Grad  nnd  die  Schnelligkeit  der  W&nneoscillation 
nach  ihrem  Einflasse  auf  unsere  Zymose  in  Betracht  £u  ziehen.  — 

Wttrmaoscillation. 

Wir  hatten  im  ö'UJ&hrigen  Zeitraame  nar  wenige  Bei- 
spiele von  Constanz  der  mittleren  Woohenwftrme  und 
hierbei  eine  Konstanz  der  Diphtheritis.  Dies  und  der  Umstand, 
dasa  bei  richtiger  Innehaltang  des  monatlichen  Wärmemittels  die 
Diphtheritis  gering  ausfiel,  berechtiget  uns,  dem  Ausspruche 
Moraehen's  für  Peking,  dass  ein  beständiges  Wärmeniveau 
unsere  Gesundheit  bewahre,  auch  far  die  Stadt  einer  gemäs- 
sigten Zone  und  bezflglich  der  besprochenen  Zymose  Giltig- 
keit  beizulegen.  Bei  dem  Versuche  aber,  ein  Gesetz  auszu- 
mitteln,  welches  für  verschiedene  Grade  und  Schnelligkeit  der 
Wftrmeänderung  etwa  bestehen  könnte,  bin  ich  auf  dieselbe 
Sobwierigkeit  bezflglich  Unmöglichkeit  gestossen,  einem  sol- 
chen Bestreben  Genüge  zu  leisten.  Es  gibt  zweierlei  Grtlnde, 
welche  diese  Unmöglichkeit  erklären :  für*s  Erste  können  wir, 
auch  bei  der  so  plausiblen  Annahme  von  den  verschieden  be- 
schaffenen Wärmearten,  doch  zu  wenig  von  deren  Einzelwirk- 
ungen angeben  und  dtirfen  hier  mit  unseren  Aussprachen 
der  weiteren  Forschung  nicht  vorgreifen,  sodann  ist  die  Re- 
action,  welche  der  menschliche  Körper  als  lebender  Organis- 
mus entgegenstellt,  nie  und  nimmer  ein  schlicht  physikali- 
sdier  Vorgang.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  grössere  Resi- 
stenzfähigkeit gegen  Schädlichkeiten  des  Engländers  als  des 
Norwegers  (  Hutchinson  j,  weiche  Brack enridge  daher 
leitet^  dass  jene  Ra^  die  Heirath  unter  Verwandten  vermeide. 
Als  Factum,  das  man  sich,    wie  Immer  man  wolle,  erklären 
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kann,  steht  da,  dass  eine  zu  lang  anhaltende  Beattadigkeit 
der  W&rme  ans  ermüdet,  statt  su  behagen,  und  wenn  sie  gar 
beträchtliche  Grade  betrifft ,  so  ersengt  sie  ans  Dngemaeh 
nebst  Sehnsucht  nach  Kühle.  Folgt  auf  diese  Regen,  so  macht 
es  uns  arbeitsmuthig.  Ueberdauert  aber  die  durch  Feuchtig- 
keit erkaufte  Abkühlung  unsere  Begierde  nach  ihr,  so  mA 
wir  übers&ttigt  und  wünschen  m&ssige  W&rme  herbei.  In 
Winter  vergnügen  wir  uns  selbst  an  einer  gewissen  KlUe, 
wollen  nur,  dass  sie  vorübergehe,  und  kommt  ihre  Minderung, 
so  erfreut  sie  uns  wenig,  weil  die  sie  verscheuchende  Nisse 
über  Gebühr  sich  eindr&ngt,  wohl  gar  verzögert.  Launenhaft, 
wie  wir  sind,  wenn  die  Mischung  nicht  ganz  tadelfirei  aosMlt 
und  uns  mit  Wonne  erfüllt,  nehmen  wir  auch  eine  gewisse 
W&rme  übel,  die  nach  N&sse  sich  einfindet,  weil  sie  —  viel- 
leicht vor  sich  gehender  Verdunstung  wegen  —  als  K&lte  voo 
uns  empfunden  wird.  Niedere  und  hohe  Temperatur  wirken, 
gleich  Hunger  und  Uebers&ttigung,  anders,  wenn  sie  mit  ein 
und  n&mlicher  Grösse  anhalten,  bisweilen  weniger  liebsam, 
als  ihr  Wechsel  bei  geringerer  Gabe,  bleiben  also  aaek  bei 
der  Diphlheritis  uneerer  Stimmung  nicht  gleichgiltig.  — 

Unbeträchtliche  Temperaturschwankung  n&hert  sich  der 
Constanz,  doch  erkl&rte  Humboldt,  dass  sie  in  den  IVo- 
pen  der  Gesundheit  schon  empfindlich  werden  könne,  und  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  machen  wir  zuweilen,  namentHeb 
in  der  Kinderwelt  und  wo  immer  wir  es  mit  gesehw&obteo 
Organismen  zu  tbun  haben,  ganz  ähnliche  Erfahrung  in  Berlin. 
Erwachsen  nehmen  wir  anders  eine  Schwankung  auf,  die 
stark  und  plötzlich  hereinbricht  und  anders  solche,  dieschleieb- 
end  zu  einer  grösseren  Summe  anw&chst.  Nicht  so  allgemeiD 
wie  ^  e  s  8  darf  man  behaupten,  ein  schneller  Wechsel  der  Wärme 
sei  unserem  Organismus  gefährlicher  als  eine  hohe  W&nse. 
Auch  abgesehen  von  den  bei  letzterer  sich  oft  ereignenden 
Hitzeschlagflüssen,  lehrt  die  folgende  tabellarische  Debersicht, 
dass  selbst  Diphtheritis  hier  Einiges  beanspruche  und  die  oben 
gegebene  Erkl&rung  von  den  scheinbar  sich  widersprechenden 
Einwirkungen  der  W&rme&nderungen  best&tige. 
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Oaeillationstabelle. 


1865.    Woehe, 

die  SU 

Eode 

gebt  mit  dem 

7.  Januar      bei 

15  Diphtherit.  +  2«  08  R. 

14.        r, 

7 

n 

+  4»,8    „ 

28-      „             „ 

17 

11 

-  0»,13  n 

4.  Febroar       „ 

5 

11 

+  3»2    „ 

11.         n 

13 

11 

4-  1«,46  „ 

18.            91                  „ 

13 

« 

-  0«  66  „ 

25.        ,,           „ 

5 

» 

-*-2»8    „ 

4.  Hftn           „ 

7 

11 

+  4»,48  „ 

11*           M                       9» 

7 

n 

+  2»  35  „ 

•18.       „                n 

5 

11 

+  1»,91  „ 

25.      „ 

12 

n 

-h  0«,88  „ 

1.  April           „ 

11 

^^ 

+  9» 06  „ 

15.      „ 

13 

11 

-h  10«,66  „ 

^^«      1»             11 

8 

11 

-»-  9»,86  „ 

29.      „             „ 

4 

11 

+  9«  82  „ 

6.  Mai 

4 

i^ 

+  9»  82  „ 

20.    „               „ 

7 

11 

-»-  9«  64  „ 

27.    „ 

2 

11 

4-  13V  « 

3.   JUDI                   „ 

7 

11 

-H  11«,68„ 

10.    ,, 

13 

11 

-»-14»,93„ 

24.    ,,               9, 

5 

11 

-»-12»,9a„ 

1.  JaK 

9 

n 

H-12«,22„ 

8.     11                 n 

2 

11 

+  15V5,, 

15.     ))                 11 

7 

11 

-»-  13«,06„ 

22.     „                 9, 

6 

n 

+  14«,06„ 

29-     19                >i 

8 

11 

4-15M1,, 

5.  August        „ 

5 

11 

+  10»,62„ 

1 2.       ,9                „ 

7 

11 

4-  13«,33„ 

19'       11             11 

6 

• 

n 

+  12»,44„ 

■ 

• 
10.  Septbr.        „ 

• 

9 

V 

4-  15»,91„ 

23.      „ 

10 

11 

4-12»,84„ 

30.      „             9, 

4 

11 

H-12»,02„ 

7.  October      „ 

5 

1» 

+  10»,88„ 

21-              9, 

9 

11 

4-    6«,62„ 
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1865.    Woche,  die  zu  Ende  geht  mit  dem 
4.  Novemb.   bei      6    Diphther.    +  A^fiß  VL 
II.      n  «     10  „         4-4*i62„ 

18.      „  „      7  „         4-'  5*i68  „ 

25.  )>  }9  "  9)  -f-   O    ylO    ,f 

9-  Decbr.         „     12  „  -f-  6*,44  „ 

16.      n  «     13  „         -h  3*,42  „ 

Wir  haben  hier  Temperatarerböbang  um: 

1)  -}-  2V2  14.  Januar  Diphtheritis  um    8  erniedrigt 

2)  -h  2^93  8.  Juli  „  „7  „   ^ 

3)  -4-  3^15  *•  'ebruar  „  „     12  „ 

4)  4-  30,46  25.        „  „  „      8  „ 

5)  4-  3^55  27.  Mai  „  „      5  „ 

6)  4-  6^,68  15.  April  „  „      2  erhöht 

und  bei  Temperatursenkung  um: 

7)  1<^,02  7   Diphther.    mehr   25.  H&n 

8)  1«^2  8        „  „       11.   Febr. 

9)  1^,13  ±0        „  „       18.      „ 

10)  3^,02  1        „  „       16.  Decbr. 

11)  3«,07  1        „  „       23.  Septbr. 

12)  4^,49  3        ),         weniger  5.  August. 

So  besteht  denn  auch  hier  eine  Gleichm&ssigkeit  der 
Wirkung  und  physikalischen  Kräfte  nicht,  hingegen  nahebei 
ein  Gesetz  durchleuchtet,  das  sich  etwa  so  fieissen  Ifisst: 
Die  Erhöhung  der  Wärme  erniedriget,  aber  nur  bei  einer  ge- 
wissen  Steigerung,  die  Diphtheritis ;  wird  das  Steigerungsmaass 
ttberschritten,  so  tritt  die  umgekehrte  Wirkung  ein,  Di.  wird 
verschlimmert  (Aehnliches  ward  in  alten  Zeiten  von  d^Zahl 
der  galvanischen  Plattenpaare  angegeben);  die  Vermindeniog 
der  Wärme  erhöht  gleichfalls  bis  su  einem  gewissen  Masse 
unsere  Zymose,  steht  dann  aber  still  oder  wird  abgeschwächt 
und  schlägt  hierauf  in  das  Oegentheil  des  Erfolges  um;  der 
Hittelpunkt  der  entgegengesetzten  Erfolge  liegt  aber  bei  der 
Erwärmung  höher  als  bei  der  Abkühlung,  und  die  Stärke  eines 
bestimmten  Abktthlungsgrades  ist  nicht  gleich  der  Stärke  einei 
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gUchiMiiiigea  ErwtrmaDgtgrtdee.  «—    Als  ein  hiebe!  noch  in 
Betraeht  zn  sieiiender  Nebenumstaiid   ist  das  Verhallen  satt 
monatlichen  Wftnnemittel.  — 
Beiflglieh  desaeo  war      1)  3^04  R.  Aber  das  Mittel  gelangt 

2)  2*, 07   „       99         9)       n  w 

3)  0*,4     „       ,)         ^,       ))  >9 

4)  stand  gerade  im  Mittel 

5)  3*^  Uebersebreitung  (war  plötz- 

lich und  nicht,  wie  Biess 
will,  mit  Gefahr,  sondern  mit 
gtlnstigem  Erfolge) 

6)  2^93  Uebersebreitung 

7)  3V4  B.  bleiben  anter  dem  Mitt. 

O)    0   ,98    99  19  99  n  99 

9)     0  ^40    9t  99  99  99  9) 

10)  ©•,55  9,  9,  9,  «        »1 

11)  2^01  „  ttber  dem  Mittel 

12)  2V6  ,9  anter  dem  Mittel  (war 

gleichfalls    plötzlich ,    hatte 

naeh    Biess^    Behauptung 

schaden  nassen,  ward  aber 

ntttalioh). 

Die  Zymoeeemiedrigung  durch  Wftrme  war  also  auch  im 

Maasse  der  Mittelüberschreitung;  das  genaue  Mittel  ward  der 

öesaadheit  sotrftglich,  die  plötzliche  Uebersebreitung  bei  5) 

ttioebte  den   Btfolg  nur    etwas   geschwächt  haben    und  der 

BtArkate  Spniag  (6)  ward  entschieden  naohtheilig. 

Bei  der  Wftrmeabnahme  hatte  der  Ghing  um  0^,40  unter 
das  HiUel  gar  heinen  Erfolg;  09fib  unter  dem  Mittel  ^nd 
2^.01  Aber  dem  Mitlei  einander  gleichen  und  schwacheli, 
2*)16  W&rMe&U  anter  das  Mittel  sehlug  in  das  OegCDtheil 
dct  Qbliehen  Wirkung  um,  traf  aber  in  den  heissen  August. 
Sine  umat&adliebere  Diseussion  wftre  bei  der  geringen 
Zahl  Kraigaisae  nicht  von  Nutzen,  nur  leuchtet  mit  Bestimmt 
l>eit  ein,  dafls  arithmetisebe  Oesetzmitssigkeit  hier  nicht  am 
Orte  kt,  obeohon  naan  Termathen  dOrfke,  es  seien  vielleiekt 
um  dia  Zeit  des  8.  Juli  nicht  genau  alle  F&Ile  diagnostisch 
angezeigt  worden. 
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Noch    klarer  wird    dnrdi   Ordnang   der   Ehfeignisae   die 
Nichtproportionalit&t  festgeatellt: 
Wftrine&nderaDg  um 
0*,04;  2®,12;  2*,13  —  D]phth.-AeDderaDg  um  0. 
1,02,  3,02         ^  „  „  „   1. 

2,0o  „  „  „    4» 

1,0b  „  „  „   o. 

0,04;  0,71;  1,14  „         „  „  4. 

0,82;  2,09  „  „  „  5. 

3,07  „  „  „  6. 

1,03  „  „  „  7. 

2,00;  2,14;  2,72  „  „  „  8. 

4i21  „  „       ^       „  10. 

Nicht  einmal  war  eine  hohe  Wärrme&nderung  erforde^ 
lieh,  um  die  höchste  Diphtheritiszahl  (24)  unseres  Zeitab- 
schnittes wach  zu  rufen,  sondern  0,%  K.  Senkung  genOgten. 
(Solche  der  H  um  hold  tischen  ähnliche  Erfahrungen  dnes 
starken  Erfolges  durch  geringe  Temperaturbewegung  maditen 
Combe  in  Hadera,  Ireland  auf  Funchal).  Doch  darf  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  in  jener  Woche  die  Differenz  des 
Maximums  und  Minimums  der  Temperatur  -f-  9^82  R.  be- 
trug. Eine  schon  -f-  13^33  R.  betreffende  Differenz  der  an- 
mittelbar  vorher  verlaufenden  Woche  producirte  11  Diph- 
theritis.  — 

Geringe  Wärme&nderungen,  wenn  Wind  dabei,  bewir- 
ken sonst  Erk&ltung  und  Rheuma.  1864,  6.  Febr.  bei  0*,8  R. 
Erniedrigung,  wehte  SW.  und  hatte  London  24  Diphtheritisefae, 
2.  April  4-  0^,26  R.  Erhöhung,  bei  SW.  (statt  NO.),  6  Diph- 
theritiserhöhung;  4.  Juni  0^,71  R.  Abkühlung,  variabler^) 
Wind,  12  Diphtheritische  statt  3.  Hingegen  18.  Juni,  trotz 
0^8  R.  Senkung  bei  SW.,  keine  Diphtheritiszunahme,  viel- 
leicht weil  Feuchtigkeit  zugenommen  hatte;  dagegen  3.  De- 
oember  0^,57  R.  mit  beträchtlicher  Feuchtigkeitsabnahme  und 
SW.,  Verschlimmerung  (?);  1865  0,®44  R.  Abnahme,  unter 
NNO.,  OSO  und  absoluter  Trockenheit  —  sogar  Besserung  der 
Diphtheritis;  1866  1.  December  0^22  R.  Abnahme,  bei  wech- 

*)  Wird  Jetzt  zu  den  Wirbelwinden  gezählt  and  wichtig  ffir  geo- 
graphische Fortpflansang  der  Diphtheritis. 
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sein  dem  Winde  13  Diphtheritische  statt  3,  unter  Feueh- 
tigkeitsabnahme.  —  24.  September,  bei  Feuchtigkeitsabnahme 
und  geringer  Wärmezunahme  achlug  die  Regel  fehl.  —  Ire- 
land's  Ereigniss  hatte  wohl  in  London  nicht  selten  Statt, 
aber  seine  Erklärung  hält  nicht  Stich. 

AnhaltendeOscillation:   Eine  3  wöchentliche,  deren 
Summe  -4-  7^,0 L  R.  betrug,   ward    von  39  Diphtheritischen 
-+-  5,17  R-        „  yj         „    28  „ 

+  29,58  R.       „  „         „    25 

begleitet. 

Dauerte  das  Steigen  der  Temperatur  lange  Zeit,  so  ka- 
men weniger  Kranke  dabei  zum  Vorscheine,  als  wenn  das 
Fallen  lange  anhielt  (unter  36  Wochen  247  =  6*^|,7 
aaf  1  Woche)  beim  Steigen;  144  Kranke  in  20  Wochen 
=  7^|i5  in  der  Woche  beim  Fallen.  Eine  strenge  Pro- 
portionalität war  ausgeschlossen  (7  Wochen  Steigen  7*/^; 
6  Wochen  5' (2;  5  Wochen  6  und  10  =  8;  4  Wochen  5  und 
6\  =  5»|g;  3  Wochen  9Va  »nd  **la  =  6*U  Kranke  bei 
5  Wochen  Fall  9Vio;  ^^^  ^  Wochen  6*/«;  bei  3  Wochen 
8  Kranke),  so  dass  kurze  Dauer  doch  noch  günstiger  in  bei- 
den FUlen  ist.  Bei  gleicher  Dauer  des  Steigens  und  Fallens 
ifit  jenes  günstiger  (4  Wochen  Steigen  im  Mittel  5^«  Kranke, 
Fallen  e'j«);  3  Wochen  Steigen  im  Mittel  6^U,  3  Wochen 
Fall  8. 

Ob  diese  Nichtproportionalität  durch  sociale,  hygienische, 
diätetische  Verhältnisse,  Malariagegend  geändert  wurde,  ist 
hier  nicht  der  Ort  zu  erläutern.  Für  London  kann  ein  sonst 
wichtiger  Punkt,  die  Zusammen mischung  süssen  Wassers  mit 
salzigem,  nicht  in  Anschlag  kommen. 

Ueber  die  Art,  wie  die  Wärmebewegung  auf  den  Men- 
schen wirkt,  lässt  eine  vernflnflige  Ansicht  sich  vor  der  Hand 
gar  nicht  feststellen.  Eine  Lockerung  der  Molekularaggrega- 
tionen mag  immerhin  dabei  statt  haben  und  um  so  schlim- 
mere Bedeutung  gewinnen,  je  mehr  sie  im  Einzelnen  schon 
vorbereitet  war,  oder  je  wichtiger  die  Dignität  des  Gewebes, 
dessen  Aggregationen  gelockert  worden,  und  vielleicht  bis- 
weilen, wenn  gewissermassen  die  Elastizität  der  Moleküle 
noch  nicht  verloren  ist,  wieder  Herstellung  gestatten,  allein 
Bolclie  Vermuthungen  führen  zu  nichts.  — 


Wa«  wir  von  der  Wtone  aa^ai^^Q,    k^^J^   füg}ic^  »ndt 
nur  auf  die   von   der  Sqnne  ausstrahlende  besogeo   ver^eiL 
Die   von  Sternen   uns  zugeschickte   Ut  viel    ^u   geringitgif, 
wenn  wir  anch  annehmen,    Arcturus   habe    die   Thennopile- 
nadel  von   Huggina  uih  3®,   PoUu^   (unlef  Ausaehliiis  vob 
Castor)  um  ll/l^  Sirius  ^m  2®  ^bgelenlj^,  gaps  fqh  dfsrHj- 
po^ese  des  Cambridgeir  Hopkins  zu  fchijveigeii,iij|d  von  der 
jetzt  ( durch  D  au  bröe)  als  irrigerklärten  von  flösse  ondMarie 
Da  V  j  bestätigten  Meinung,  dass  der  Mond  ui|y  Wärme  ^kommen 
lasse*).  Was  um  dieZeit  desNeu-  uodVollmondea  vom Rinflnisf 
auf  Krankheiten  beobapbtet  wivd,  erfolgt  indiieM»  So  in  iadica 
die  Verschlimmerung  das   Malariafiebera   durqh  Feaolitigk^ 
ausser  den   thermMoben,    elektrischen   ifod  magpetisefa^  Be- 
gleiterscheinungen.      Sur     eine    wi|lkarlicbe     Annahme    ist 
van   der  Weyd^'s,  das^  ßoonenwi^fme  der  Quell  alP  unse- 
res   irdischen    Lejl^ens   s^i,     Die  Vorstellung   einer  Z^ithai- 
wärme  ist  selbst  von    den  Physikern   niqht  festgebild^,    ob- 
schon  Pouiilet  und  naph  ihmHouchot  7on  einer  ungeahn- 
ten   hohep  Erw^rmungskraf^    spricht      Stundenlaoge«    Ver- 
weilen in  Sonnenhitze  thut  allerdings  der  Gesundheit  qfi  und 
viel  Einbusse;  dass   sie  es  aber  müsse,  bezweifle  ifiih,  wdl 
peine    derartigen    Erl^linisse    iq   New  -  Orleans    mic)i    hail 
sohwäehten,  aber  picht  ernstlich  erkranken  machten.    Qattea 
ja  doch  auch  de  la  Roche   und  Berger,   geschätzt  durch 
einen  leinepen  Schirm,  8  Minuten  lang  87^1}  — 90®  C.  ansge- 
halten,    später  selbst  i09®,3ö  C.  eine  läng^ire  Zeit  Mndorc^ 
ertragen  und    war    (tB28)   Hartinez   14  Minuten  l^g  is 
einem  Ofen  geblieben,  in  welchem  das  Tberm^mote^  (70*  C 
(136®R0  anzeigte,  indem  er  seinen  Kopf  nij|  vielem  WoUea- 
zeuge  bekleidet  hatte. 

Die  Dauer  der  Sonnenstrahleninoidenz  und  der  Winkel, 
unter  welchem  die  Erde  in  einzelnen  Monaten  1864-^9  die 
Sonnenstrahlen  empfing,  bedingen  weitere  Gesicbtspnnkte, 
deren  Würdigung  noch  nicht  an  der  Zeit  ist. 

Die  brittischen   Aerzte  amtlichen  Charakters  weiytan  mit 

(Maximal-    und)  Minimalthermometern  verseheii  und 

wären  die  EJrsten,  die  uns  über  die  terrestrische  Wär^DeaMS" 

Strahlung  belehren  könnten,  habe«  ab^  ebea   bq   ff^e  dis 

*)  Durch  eine  Thermopüe  bei  Veihnond  erkaaai. 
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Oreenwiofaer  Sternwarte  von  den  besüglioheD  Ergebnisaen  hi^ 
jeUt  geschwiegen. 

Auch  die  Resultate  des  von  Je  von  s  erfundenen  Aktino- 
ineters  sind  für  die  ärztliche  Praxis  noch  unverwerthet. 

Endlich  verdiente  wohl  auch  die  von  Wartmann  fi^ßk- 
gewiesene  Polarisation  der  atmosphärischen  Wärme  uad  die 
Doppelbrechung  der  letzteren  besprochen  zu  werden,  doch 
siod  das  nur  fromme  Wünsche. 

Das  Ergebnisa  der  physischen  Beobachtung,  dass  Q,4 
alier  von  der  Sonne  zu  uns  gesandten  Wärmestrahlen  von 
der  Atmosphäre  absorbirt  würden ,  und  dass  jeder  Quadrat- 
cendmeter  Oberfläche  0^,4408  Wärme  in  jeder  Minute  erhalte, 
ist  bisher  noch  in  zu  allgemeinen  Ausdrücken  ausgesprochen, 
ohne  Tages-  und  Nachtzeiten,  Wochen,  Monate,  Jahreszeiten, 
heitere  und  regnige  Witterung  zu  unterscheiden,  daher  auch 
ärztlich  nicht  angebbar  ist,  ob  versohiedene  Erfolge  gleicher 
Wärmemengen  nicht  von  Veränderungen  herrühren,  welche 
die  zugeschickte  Wärme  auf  dem  absorbirenden  Wege  erfah- 
ren habe,  und  ohngeachtet  der  Formel,  die  Pouillet 
durch  Benützung  seines  Pyrheliometers  gewonnen  hatte ,  um 
ao8  der  Dicke  der  von  den  Wärmestrahlen  zu  durchlaufenden 
Atmosphäre  (^(^h»4-2hrH-r2cosz— nco8z);co8Z=8in51®31' 
(London)  ain  d  +  cos.  (51^31')  cos.  d.  cos.  H)  die  Menge 
der  erhaltenen  Wärme  überhaupt  zu  berechnen,  ist  es  doch 
plijBikalisch  noch  keineswegs  festgestellt,  ob  London  je  nach 
dem  Witterungswechsel  nicht  beträchtliche  Abänderungen 
dieser  Formel  erfordere,  je  nachdem  es  zu  der  einen  oder 
anderen  Zymose  disponirt  wäre.  — 

Eine  ähnliche  gleichfalls  nur  theoretischen  Werth  be- 
sitzende Berechnung  ist  die  von  Daubräe,  dass  jährlich  Vp 
der  der  Erde  zukommenden  Wärme  zur  Verdampfung  ver- 
wandt werde,  und  dabei  auf  jede  Hektare  318  Pferdekraft 
Btattfindepden  Kraftaufwandes  anzunehmen  sei.  Sollen  Spe- 
eulaüonen  dieser  Art  nicht  todtes  Material  bleiben,  so  müs- 
sen wir  zunächst  herausbringen»  worin  bei  dieser  Arbeit  die 
einzelnen  Jahrgänge  sich  unterscheiden,  und  welche  Modi- 
fication  durch  die  Oertlichkeit  bewirkt  werde.  —  Dieselbe 
Bemerkung  haben  wir  wegen  Franzen's  Versuchen  zu  ma- 
chen, nadi  welchen  von  der  die  Atmosphäre  durchziehenden 
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Wiknnenienge  2^^97  verloren  gehen  sollen.  Es  ist  unmög- 
lich, dass  alle  Jahreszeiten  und  verschieden  beschaflTene  gleich- 
namige nur  gleichen  mechanischen  Effekt  hierbei  erdulden  ond 
wird  uns  keine  Rechenschaft  über  das  Schicksal  der  verloren 
gehen  sollenden  W^ftrmeprocente  geliefert.  — 

Moore  würdigt,  nach  .dem  Vorgange  Heberden'a  von 
1797,  die  Wirkung  der  unter-  und  flbermittleren  Temperatur 
auf  Erkrankung  und  Sterblichkeit,  wobei  es  sum  Voracbeine 
kommt,  dass  schon  0^,13  R.  Wärmeemiedrigung  unter  das 
Mittel  stark  in  die  betreffenden  Unterleibs-  und  BrasÜeiden 
eingreife.  So  wichtig  diese  Arbeit  fllr  Irland  ist,  so  am- 
fasst  sie  doch  nur  wenige  Krankheiten,  hat  Diphlheritls  nicht 
aufgenommen  und  vertieft  sich  nicht  zur  Oenflge  in  die  me- 
teorologischen Elemente.  — 

Barometerstand. 

Schon  1854  sprach  der  „allgemeine  Oesundheitsratfa^ 
Englands  sich  dahin  aus,  dass  der  Barometerstand  als  Maass 
unseres  Lebens  und  unserer  Gesundheit  eben  so  nothwendig  au 
kennen  sei,  wie  die  Fluctuationserfolge  von  Feuchtigkeit  and 
Thaupunkt,  selbst  in  Zeiten  einer  nicht  mittleren  W&nne. 
Nun  lehren  unsere  Beobachtungen,  dass  ein  solches  Maass, 
und  am  wenigsten  ftlr  den  Thaupunkt,  su  finden  ist,  und  so 
gerecht  die  Forderung  vom  Standpunkte  des  Physikers  aas,  so 
ungerecht  vom  Gesichtspunkte  des  Arztes.  Hiemit  spredie 
ich  den  hohen  Werth  nicht  ab,  den  Barometerbeobachtangen 
für  Arbeiter  in  Kohlenbergwerken  haben;  denn  hier  scheint 
es  begründet,  dass  ein  plötzlicher  Wechsel  des  Luftdruckes 
das  erste  Warnungszeichen  drohender  schlechter  Wetter  sei, 
daher  von  Seiten  der  Arbeiter,  die  dem  Vorwurfe  entgdien 
wollen,  aus  Trunkenheit,  die  Vorboten  einer  Allgemeingefahr 
flbersehen  zu  haben,  immerhin  Beachtung  verdiene  ^).  Bei 
Krankheiten  zjrootischer  Art  hinwieder  muss  man  mit  seinen 
Aussprüchen  behutsam  sein;  denn  es  wurde  schon  1854  be- 
merkt, dass  im  August  und  September,  wo  das  Barometer 
um  ^lio—'ls"  Ab^r  das  Mittel  gestiegen  war,  die  Cholera  am 
ftrgsten  (?)  wflthete,  indess  im  Februar  bei  ^li^"  nur  3,  im  M&n 

*)  Oans  eben  so  gibt  fttr  Seefahrer  Bar.  Voneichen  von  Stflmen, 
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bei  ^li''  gar  keine  CholaraerkraDkong  vorkam.  Hober  Stand 
wirke  gegen  Dnnstdifuaion  und  bewirke  deshalb  Stockung 
Ton  Miasmeo.  UmgAehrt  behauptet  Bart  et  für  die  Stadt 
Bath,  hoher  Stand  des  Barometers  verringefe  die  Zjmosen; 
niedriger  vermehr«  sie,  und  Niebergall  erkl&rti  sieh  dafür, 
eis  yerminderter  Luftdruck  errege  die  FuDotioB«a  des  mensoh- 
lichsa  Organismus,  beseAdera  6teT  Lunge  und  Hanl,  und  werde 
deshalb  tob  Asthmatikern  gesuebi.  Thateaeh»  ist,  dass  Bar- 
;ti:^  Annahme,  in  manchen  Wochen,  aber  not  fCir  unaere 
ZvAoae  begrandet  war,  in  anderen  fohl  ging,  nie  abief, 
wie  ich  dieselben  von  deiiChofeia  andeutete,  ein  dipeotea  Ilaaas 
iwitchsn  Barometentand  %tA  Böhe  der  Diphtberitis  vorban- 
defl  war.  Das  Phänomen  ist  ja  schon  physiaok  oomplex: 
\\ä«ne,  Feuchtigkeit,  WindschttcJligkeit ,  Constans  tnd 
SdiwAokwig  der  Quecksilbersäule  und  Jahresseiten  eiverseits^; 
nüttlerer  GasondbeitSKuat^nd  u.  KehlkopfsöAiang  derBewoknier 
liüer  Gegend  andererseits  müssen  in  Rechnung  kommem  LeiM 
Oittt  aas  dea  regiatpirten  Wochen  das  Mittel  der  wöchent- 
iict^ea  Baron eterst&nde  und  der  Diphlheritissahl  ab,  so  war 
'•^Ö4  29''  914  Wochenmittel  dea  Barometers  mit  10^21  Diph- 

thi^tis  (aus  38  Wochen  gefunden); 
'^M  29"  822  Wochenmittel  des  Barometers  mit  8,25  Diph- 

^ritis  (aus  40  Wochen  gesogen); 
^^6  29"  732  Wochenmitl^l  des  Barometers  mit  5,97  Dtph- 

thtritis  (aus  44  Wochen  gezogen); 
1>^7  29"  899  WochenmiUel  des  Baromöters    mit  7^24  Diph- 

(beiiUs  (^us  46  Wochen  gesogen); 
•^6  29"  784  Wochenmittel  dea  Barometers  mit  10,478  Diph- 

fheiiü», 
vobei  wir  die  Quecksilberzolle  a1&  englisches  Maass  angeben, 
iüdea  wir  ihre  Reduction  auf  preussische'^),  nach  der  Formel 
h  ^  0,000100!  (t~-32)  -^  0,00001043  (t^  26)   ^-.^^^  jer 

1  H-  0,0001001  (t  -  32)  '      * 

^cbwierig^  aufzufindenden  mittleren  Jahreswäxme  (t) ,  unter- 
^^^^»^  nnd  einefsdta  die  nur  theilweise  Beatfttigung  dea 
''«rter'sehen  Anspruches  ersichtlich  ist,  eben  w^il  die  Höhe 
'ier  Ihrtlursftule  nicht  in  directer  Proportion  mit  der  Diph- 
iberiüaiiffer  sich  befindet, 

•)  erfolgt  in  unserer  Forts, 
wn.  18SS.  Ä 


( 
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.10,478  bei  29^'  71 
10,21       „    „    914 

8,25       „    „    822 

7,24       „    „    899 

5,97  „  „  732- 
Eb  wird  auB  den  zo  Gebote  steheodeD  Tbatsachen  im  ( 
gentheile  wabraoheinlloh ,  dass  ein  gewisser  mittlerer  9 
leDstand  alleiD  ein  relatives  Wohlsein  gestatte,  und  beideii 
Abweichung  von  diesem  Mittel  eine  Störung  unseres  6dl 
dens  herbeifllhre;  ja  vielleicht  erfordert  jede  Zjmose  ihrl 
sonderes  Mittel  des  Luftdruckes,  um  nicht  aussusohreiteo;  if 
es  ergibt  sich  aus  unseren  Untersuchungen,  dass  dieUrBSch 
der  einzelnen  Zymosen,  wie  auch  au  erwarten  stand,  iii| 
identisch  sind,  sondern  in  gewissen  Oegensfttaen  zu  einasl 
befindlich  und  sich  deshalb  gegenseitig  beschränken.  De 
Cholera  asiatioa  ging  zwar  bei  niederem  Luftdrucke  sqi4 
und  stieg  bei  erhöhtem  ,  stand  aber,  doch  in  keiner  Pfenl 
nut  der  Diphtheritis« 

Vor  Allem  wird  uns  in  nebenstehender  Tabelle  die  B 
flgkeit  und  Vertheilung  gewisser  Barometerstände  dnroh  I 
grosse   Verschiedenheit  aufiäUig. 


0  Bei  0.,  80.,  8.  fttllt  nach  Dove  das  Barometer,  dA 
auch  hier,  bei  O  ein,  obgleich  schwacher  Fall ;  dagegeo  tm 
es,  anomal.  1865  16.  September  bei  80.  —  Bei  8W.  soll  I 
Barometer  aus  Fallen  in  Steigen  abergehen.  8o  traf  es  io  A 
meisten  Fällen  zu ,  nur  fiel  es  1867 ,  30.  November.  A« 
1866  27.  Januar  bildete  eine  Ausnahme.  —  Bei  W.,  NW.,] 
soll  das  Barometer  steigen,  dies  geschah  im  N.-Falle,  18 
16  December,  1867  29.  Juni;  nicht  so  1864  bei  NW.,« 
15.  Oetober  (1867,  23.  November  bei  NNW.);  bei  W.  8* 
es  1865;  ebenso  bei  WSW.  1867  28.  September  und  9.« 
vember;  1868  15.  Febr.  —  Endlich  soll  es  bei  NO.  hm 
nachdem  es  gestiegen  war  (dies  erfolgte  1864  bei  ONQ 
8.  Oktober;  1868  21.  November);  mehrere  Ausnahmen  dil 
ser  Regel  ergibt  das  obige  Verzeichniss. 

Nach  Andeutung  dieser  Barometerirregularitftten  seM 
bemerken  wir,  dass  der  Winter  10,  Frühling  7,  Sominerl 
Herbst  12mal ,  also  den  höchsten  Stand  besassen;  M 
Herbste  folgl  der  Winter,  dann  kommen  Sommer  uodFrUI 
ling.  —     (Man  vergleiche  folgende  Tabelle.) 


^ 


Also  im 
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Bei  hohem  Barometer  kam  somit  nur  etwa  '(yDipbthe- 
ritisfall  vor  und  war  alsdaon  die  Heftigkeit  am  schlimmsten 
im  Herbste,  nächst^em  im  Winter,  minimal  im  FrOhlinge  und 
Sommer. —  Diphtberitis  kommt  nicht,  wie  Cholera,  bei  den 
höchsten  LuftdmekKust&nden  am  öftesten  vor.  Auch  war  eine 
constante  Zunahme  jener  Krankheit,  bei  Zunahme  des  Luft- 
druckes nicht  streng  zu  bemerken,  indem  das  Wochenmaxi- 
mum Diphtheriös^uf  30"0431  fiel;  bei  30",0855  9^/^'y  bei 
d0"08bb  4^/5;  dann  allerdings  steigend,  aber  keinesweges  im 
richtigen  Verhältnisse,  so  dass  auch  in  den  Jahreszeiten  er- 
sichtlich ist,  dass  der  die  Diphtberiti'szahl  besfimmende  Factor 
noch  in  etwas  Anderem,  als  dem  Barometerstande,  zu  su- 
chen ist.  — 

Dieser  sweite  Factor  war  zun&cbst  die  W&rme.  Im 
Widter  war  sie  durchweg  in  ihrem  vieljährigen  Mittel  ab- 
gewichen,  4 mal  über  dasselbe  gesiiegen,  5 mal  unter  dem- 
selben geblieben;  jene  brachten  35,  diese  51  Diphtheritisflllle, 
80  dass  hohes  Barometer  mit  zu  niedriger  W&rme  schädlicher 
ist,  als  solches  mit  tu  nober  Wärme.  —  Im  Frühlinge  war 
die  Temperatur  4  mal  zu  niedrig  und  gab  30  Diphtheritische; 
3  mal  zu  hoch,  bei  18  Diphtberitis.  —  Im  Sommer  flberschritt 
die  Wärme  durchweg  das  Mittel  und  brachte  in  5  Wochen 
52  Diphtberitis.  —  Im  Herbste  war  1864  die  Wärme  stets 
zu  hoch  und  3  Wochen  Zeit  hatte  42  Diphtheritische,  1865  ein- 
mal erhöhte  Wärme  mit  4  Diphtheritischen,  1  mal  zu  niedrige 
Temperatur  mit  13  Diphtheritischen;  hier  war  zugleich  das 
absolute  Barometermaximum  unserer  Periode ;  1867  gab  4  Wo- 
chen lang  eine  unternormale  Wärme  mit  33  Diphtheritischen ; 
1868  2  Wochen  mit  nicht  genügender  Wärme,  bei  23  Diph- 
theritischen. Allgemein  also  wird  die  Barometerregel  modi- 
ficirt  und  so,  dass  eiüe  Temperatur,  welche  das  Mittel  Qber- 
schreitet,  weniger  schadet,  als  eine  solche,  welche  das  Mittel 
nicht  erreicht.  Wir  werden  aber  bei  genauer  Berechnung 
leicht  bemerken,  dass  auch  durch  den  zweiten  Factor  nicht 
alle  Schwierigkeit  aufgelöst  wird  und  wir  namentlich  zur 
Feuchtigkeit  und  der  Natur  der  Winde  greifen  müssen ,  um 
die  nächsten  Undeutlichkeiten  hinwegzuräumen.   — 
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Die  4hiigen  'Z,  DiphlheritisMie  (1678)  kommen  auf 
Reohnong  der  mittleren  Barometerstände,  in  171  Wochen, 
die  Woche  im  Mittel  9,8^  i  d*  h.  die  absolute  and  relative 
M«bnahl  Diphtheriiis  ereignet  sich  bei  einem  mittelhoben  Ba- 
rometerstande ;  hoher  und  niedriger  Stand  wirken  beide  ver- 
betsernd  und  der  niedere  (8,65)  ein  wenig  mehr  als  der 
hohe  (8,01...).  —  Wir  nehmen  die  Amplitude  des  hohen 
Standes  sa  0",435^  die  des  niederen  zu  O'Söli  an.  Es  blieb 
ib  den  mittleren  Stand  0",417  und  der  geringste  Spielraum» 
Barometerminima  entsprechen,  wie  Dove  sagt,  daneben  lie- 
genden Maximis.  So  war  es  auch  hier,  wo  am  5.  Novem- 
ber 30'',076  dem  absoluten  Minimum  unseres  Zeitraumes ,  fOr 
19.  November  mit  29,081  nahe  liegt.  Unter  solchen  Umstän- 
den wäre  ein  Sturm  am  19.  November  au  erwarten  gewesen ; 
die  erhöhte  Wärme  spricht  aber  gegen  diese  Vermuthung. 
Die  Minima  vom  19.  November  und  22.  Oktober  1864  treten 
oiek  der  Regel,  als  Erscheinung  des  Südstromes  auf.  Wenn 
biosyn  das  Wörterbuch  von  Mar b ach  erklärt,  die  trockene 
Lttfi  werde  nur  1  Minimum  des  Druckes  und  solches  im  Both- 
mer  haben,  so  ist  hiei^egen  zu  erwähnen,  dass  ein  Druck- 
niDinun  mit  voller  Trockenheit  nicht  vorkam,  sondern  nur 
ein  aokhee  mit  Feuchtigkeitsminimum  (von  O^'IO)  und  Anfangs 
Hin  fallend,  das  absolute  Druckminimum  auf  den  November 
trtf,  aber  mit  0",88  Regenmenge;  die  niedrigste  Grenze  des 
Bsvometermaxiniums  allerdings  im  Sommer  erschien,  aber  noob 
mehr  Peocbtigkeit  (0",lö)  als  die  erwähnte  Epoche  vom 
19.  November  hatte. 

Unter  den  1866  erschienenen  Windminimis  hatte 
keines  eiae  geringere  Woohenwindgesch windigkeit,  als  etwa 
1458  Müee,  das  am  IL  Aagust  sogar  eine  solche  von  2558, 
was  nur  einer  mittleren  Stundengeschwindigkeit  von  15  Milee 
mit  et^aa  Ober  t  Pfiind  auf  1  Qnadratcentimeter  Oberfläche 
draokend  entspricht  und  weit  unter  der  Geschwindigkeit  (60  — 
70  Mies)  und  Kraft  (24 V2  Pfund)  gelegen  ist,  welche  io 
London  vorkommen  kann.  Diese  massige  Geschwindigkeit, 
welche  angeschuldigt  wird,  Luftstagnation  zu  belassen  und 
daher  der  Miasmenanhäufung,  namentlich  der  Cholera,  günstig 
w  sein,  hatte  nicht  diese  Wirkung  bezüglich  der  brandigen 
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Br&uDe,    da    selbe  damals    Dicht    in    hohen  Schwong   ge- 
rieth.  — 

Ausser  dem  schlichten  Stande  des  Luftdruckes,  der  da- 
bei Torhandenen  W&rme  und,  wie  wir  eingehends  aachtiig- 
lieh  erwähnen  werden ,  der  Feuchtigkeit  und  den  WindTsr- 
hältnissen  kommt  die  Art  der  Barometerbewegaog  in  Be> 
tracht.  Houreau  in  Brüssel  hat  zunächst  auf  das  allm&hlige 
Fallen,  wobei  NO.  und  Trockniss  entständen,  als  Voraeichea 
der  Witterung  aufmerksam  gemacht.  Man  hat  bezweifelt,  dass 
seine  Bemerkungen  eine  mehr  als  örtliche  Gihigkeit  hätten,  ttber- 
haupt  sehr  unbestimmt  sie  genannt.  Die  Ereignisse  der  Wochen 
1.— 15.  Oktober  1864  zu  London  aber,  sowie  einige  Beispiele 
aus  den  Jahren  1867  und  1868  sprechen  zu  Gunsten  Hoq- 
reau's  auch  ausserhalb  Brasseis.  — 

Die  Bewegungen  des  Druckes  unterliegen  einer  swd£i- 
ohen  Prüfung,  je  nachdem  wir  Wochenmittel  unter  einander 
vergleichen,  oder  in  einer  Woche  die  einzelnen  Oscillatiooeo, 
aus  denen  das  Wochen  mittel  gezogen  wurde.  In  unserem 
ö'IJährigen  Zeiträume  war  eine  völlige  Constanz  des  Barome- 
ters, wie  Moracbe  in  Peking  sie  erlebt  zuhaben  scheint  und 
für  der  Gesundheit  zuträglich  erklärt,  nur  Imal  (6.— 13. Okto- 
ber nahe  29^998,  wobei  Diphtheritis  von  13  auf  5  herabgiog, 
vorgekommen ,  wogegen  die  Stärke  der  Diphtheritis  einmal 
3  Wochen  hindurch  ihr  Niveau  nicht  änderte,  indess  das  Ba- 
rometer um  0'',231,  0",238  herabging,  dann  um  0^557  stieg, 
also  eine  Excursion  machte ,  welche  die  oben  erwähnten  be- 
deutend überragte  und,  wenn  auch  nicht  beweisen  kann,  dau 
der  Luftdruck  gleicbgiltig  für  das  Zustandekommen  der  bran- 
digen Bräune  sei,  doch  darthut,  dass  er  durch  andere  Faeto- 
ren,  die  mächtiger  sind,  daher  auch  für  wichtiger  gelten  m&d- 
sen,  lahm  gelegt  werde.  Machen  wir  uns  deshalb  vor  Alles 
damit  vertraut,  welche  Wirkung  auf  Diphtheritis  bei  Barome- 
teroscillation  eintritt,  und  ob  die  Wirkung  in  einem  motb- 
masslichen  Bezüge  zur  Grösse  jener  Oscillation  stehe.  Hieiaaf 
antwortet  die  folgende  Tabelle ,  in  welcher  das  Zeichen  — 
Herabgehen,  -|-  Steigen  des  Barometers  andeutet: 
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Das  Fallen  während  3  X  4  (12)  Wochen  Oberfaaopt  (1864, 
67,  68)  betrag  0/'18766  nebst  97«  Diphtheritis  im  Mittel 
Das  4  Wochen  Steigen,  das  nur  1869  und  bloss  einmal  YOiktiD 
0/^144  nebst  4  Diphtheritis 
Unterschied  0/^04366.  —  Die  Diphtheritiszahlen  9Mf :  4  sleheo 
im  Verhältnisse  von  2^/24  :  1,  ihre  Barometerschwankangen 
0/'187  :0,"144  =  1,3:1,  so  dass  ein  Fall,  der  um  \. 
mehr  betrug,  als  das  Steigen  eine  2^1,4  mal  so  grosse 
Diphtheritissterblichkeit  bewirkte,  also  eine  Gleichmässigkeil 
der  Kraft  und  des  Erfolges  nicht  vorhanden  sind. 

Die  6X3  Wochen  Steigen  beliefen  sieh  auf: 

(O/'lOl) 
(0/'242) 
(0,"016} 
(0/'280) 
(0/'220) 
(0/^144) 

1,"003 


6        =  0/'167 
dabei  141  Diphtheritis,  7*1«  auf  die  Woche. 

Das  2X3  Wochen  Fallen  betrug  wöchentlich  0/^20204 
mit  6  Diphtheritis   auf  die  Woche. 

Bei  3  Wochen  Fall  weniger  wöchentliche  Di.  als  bei  3 
Wochen  Steigen,  und  zwar  im  Verhältnisse  von  6  :  7*/« ,  iodess 
ihre  Barometerbewegung  =  20:  16  =  10:8,  gans  ausser  Ter- 
hältniss  zur  Zymosenzahl  steht. 

Ein  4  Wochen  Fall  ereignete  sich  Öfter,  als  ein  4  Woches 
langes  Steigen. 

Ein  3  Wochen  Fall      „  „    seltener  als  ein  3  Wochen 

langes  Steigen. 

Ein  Fallen  um  0/'830  bewirkte  genau  so  viel  (6)  Diph- 
theritis für  die  Woche,  wie  ein  Fallen  um  0/'385. 

Noch  schädlicher  war  Barometerfall  im  Herbste,  als  Kälte 
hinzutrat.  1866  1.  December  0/'160  Fall  in  3  Wocheo  und 
dabei  40  Diphtheritis 

(0,"144  gab  4  Diph.  auf  die  WcIl\ 
a''o?6 ::  8^::  ::  ;:  ::  I 
0/'242    „    9V,„      „     „     .   ^ 
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brachte,  mit  '||  AusDahmen,  um  so  mehr  Diphtheritis,  je  höher 
der  Betrag  des  Steigens  war.  Die  Ausnahme  (0,^^016)  beweist,  dass 
eio  Factor,  der  mächtiger,  als  der  Luftdruck,  mit  thätig  gewesen 
war,  so  dass  die  barler'scbe  Regel  von  der  wohlthätigen 
Wirkung  des  Steigens  nur  einer  beschränkten  Sphäre  angehört. 
Auch  beim  4  Wochen  lang  dauernden  Fallen  war  zwischen  der 
Grösse  des  Falles  und  der  Diphtheritiszahl  kein  arithmetisches 
Verh&ltniss. 

1866  brachte  im  Julius  ein  3  ^'ochen  Fall  von  0/'161  einen 
Woohenbetrag  an  Dipbtheritis  von  9, 
„  „  Novbr.  ein  3  Wochen  Fall  von  0/'053  einen 
Wochenbetrag  an  Dipbtheritis  von  i3^|  3.  Die  Barometererniedrig- 
Qog  im  Sommer  war  ansehnlicher,  als  die  im  Herbste  und 
bewirkte  dennoch  weniger  Diphtheritis  als  letzterer.  Dort 
mosstedie  Wärme  verbessert,  hier  die  Kälte  verschlimmert  haben. 
Dauer  der  Oscillation  und  begleitender  Wärmegrad 
sind,  beide^  Abänderer  der  Barometerwirkung.  Die  Lage  der 
Barometerpole  ist  ein  3ter.  Ich  verstehe  darunter  das  nahe 
Beisammenliegen  von  mindestens  einem  relativen  Minimum  und 
einem  relativen  Maximum  von  Barometerstand  für  das  be- 
ireffende Jahr.  Die  Regel  ist  dann,  dass  der  hohe  Barome- 
terstand die  höhere,  der  niedere  die  geringere  Diphtheritis- 
Ziffer  zur  Seite  hat.  Treffen  gar  zwei  solcher  Pole  auf  ein 
Jahr,  die  dann  niclTt  von  gleichem  Range  sind,  wie  auch 
Oberhaupt  die  Physiker  nur  einen  Pol  als  wahrscheinliches  Ein- 
treffen annehmen,  so  kann  das  anomale  Polpaar  in  dem  umge- 
kehrten Bezüge,  wie  das  normale  stehen ;  die  Pole  liegen  aber  nie, 
wie  man  vermuthete,  im  Sommer,  sondern  im  Herbste,  nächst- 
dem  im  Frühlinge,  oder  gar  im  Januar.  Sie  erklären  einen 
Theil  der  Ausnahmen  von  der  Barometerregel. 


1864 

5.  Novbr.    bei 

30,"076  10  Diphther. 

19.      „ 

29,"081     7        „ 

1866        ( 

117.  H&rz        „ 

30,"23      6        „ 

124.     „ 

29,"290    2 

[27.  Januar     „ 

30,"i38  10        „ 

113.      „ 

29,"195    8 

Hier  kommt  ein  Maximum  nur  mit  dem  Subminimum  und 
eio  Minimum  nur  mit  dem  Submaximum  zusammen,  daher 
beide  Pole  die  barter'sche  Regel  umkehren. 
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Sahen  wir,  bei  Besprechung  der  Wärme ,  dass  oonstante 
Temperatar  mit  Ck>n8tans  der  Diphtheritis  zusammentraf,  so  ist 
es  anders  bei  Identität  des  Barometers.  1865  10.  Juni  und 
23.  September  hatten  beide  30/M  67;  jene  Woche  mit  13,  diese 
mit  10  Diphtheritis,  ebenso  bei  Ueberschreitung  der  mittleren 
Temperatur  um  2;*18  R.,  hier  nur  um  2,*1.  Die  Diphlheritis- 
erhöhuDg  gegen  die  unmittelbar  vorangegangene  Woche  war 
am  6  im  Juni,  im  September  nur  um  1.  Dort  sollte  vermöge 
der  am  1,^  R.  höheren  Wärme  als  hier  die  Diphtheritis  er- 
niedrigt werden,  allein  Wechsel  der  Winde,  vielleicht  auch 
Tolle  Trockenheit  wirkten  ungünstig;  dazu  konnte  sich  die  um 
0,^)8  R.  das  Mittel  Oberschreitende  Temperatur  gesellen.  Den 
meisten  Ausschlag  gab  aber  der  Umstand,  dass  die  Identität 
des  Luftdruckstandes  nicht,  wie  die  erwähnte  der  Wärme,  2 
unmittelbar  auf  einander  erscheinende  Wochen  anging,  son- 
dern der  Septemberstand  durch  eine  Erhöhung  von  0/'60  er- 
rungen war,  und  diese  Erhöhung  genügte,  der  Barter'schen 
Begel  zufolge,  um  das  Diphtheritis  •  Niveau  zu  ermässigen. 
Die  Barometeroscillation  im  Juni  war  gegen  die  Woche 
vorher  0/'460  =  ö/''ö2,  3/''48  unter  dem  monatlichen  Mittel; 
im  September 7,'"20,  3/'7,  d.h.  mehr  (l/'78)  gestiegen  und 
dennoch  um  0/"22  unter  dem  Mittel  geblieben*).  Es  veran- 
lasst uns,  den  Werth  ^des  normalen  Barometermittels  sogleich 
n  untersuchen. 

Bemerken  wir  noch  vorher,  dass  lange  Andauer  der  nach 
einem  Sinne  gerichteten  Barometeroscillation  seltener  ist,  als 
solche,  die  kürzer  währt,  und  solche  von  raschem  Uebergange 
in  die  entgegengesetzte  Richtung;  die  zwei  letzteren  gleich- 
teitig  in  Diphtheritissummen  jene  überwiegen,  so  dass  der 
Hauptsatz  bekräftiget  wird,  Schwankung  benachtheiligt,  Be- 
Btändigkeit  und  vielleicht  im  Allgemeinen  der  ihm  nahe  ste- 
hende Zustand  kleiner  Bewegung  des  Luftdruckes  sind  unserer 
Gesundheit  wohlthätig. 

*)  10.  Juni  gingen  anhaltende  Regen  voran,  also  verminderte 
Sftoremenge  der  Lnft;  23.  September  hatte  0/'16  Regen  nach 
Trockenheit,  also  vermehrte  Säure  (Ang.  Smith),  sonach  auch 
die  Säare  nicht  Diphtheritisursache.  Vorsagende  Zeichen 
(schwächere  Epidemieen  (Philipson?),  Geräasche  deshoUbohr- 
enden  und  wärmeverkündenden  Amobium,  Vegetationsstör- 
nngen  s.  in  Forts,  bei  1867. 
un.  isei.  5 
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Unter  dem  Mittel  waren: 
6—27.  Jaonar,   3-  Februar,  31.  M&ra,   7.  und  14.  April, 
ioad  19.  Mai,    2.,   9.  uod  23.  Juni,   4.,   11.,  25    Augnat, 
September,  Odober,  NoTember  und  December. 

Ueber  dem  Mittel  nur: 
17. Februar,  10.  Mars  und  7.  Julius;  im  Februar  12,Mftraund 
WjeSDiphlheritia;  dort  l/"92,  hier0,'"72,  und  1, "'04  über 
dem  Mittel;  bei  grteater  DeberschreituBg  die  grössere  Diph- 
theriteaU,  aber  bei  3  kleineren^  trota  ihrer  Ungleiebbeit, 
kleinere  und  gleioke  Zahl. 

Die  subnormalen  Schwankungen  waren  bei 

UDiphth.     —  3/"36  (Februar) 

W  »  —  5/"64  (October)  u.  5,'"58,  oder  nur  —  4/"58 
da  die  Woche  meist  dem  November  an- 
gehörte; —  4/'72,  wenn  man  J|/"für 
den  1.  December  annimmt.  —  Mittel 
5  "'18, 

*2     „  -  8/"92  (im  Jan.  ebenso  bei +  1,"'92  im  Febr.). 

—  0/'76  (im  November);  im  Mittel  —  4/"84. 


—  6/"22 


—  6/"20  (im  Januar)    )„.,,  ,         .  ,,,^ 

—  2/"40  hm  M&rz)      J^^ltel  -  4/"3. 
2  ^'98 

—  l/''24  (Januar);  ~  5/"54  (April);  -  0/''96 
(im  Juni)  Mittel  —  2 '"58 

l     «         —  4,'"30 
l    ff        —  1,'"06 

^     u         —  l/''34  (Mai);    -  3/''e0    (Juni);  —  8/"32 
.  (Novbr.)     Mittel  -  4,"'42 

*     ff        —  8/"68  (Jan.);  —  2/"20(Mai)  Mittel -5/"44 
^     ff         —  3/"52  (April);   —  4/"00   (Mai);   -  5/"40 
(Juni)      Mittel  —  4/"308. 

Mao  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  be- 
^tüeheren  Tiefstände  tinter  dem  Mittel  den  höheren  Zahlen 
'^^-14)  angehörten,  die  dem  Mittel  näher  tretenden  den 
^^^ttgeren  Diphtheritiden  beigesellt  waren,  wie  man  auch  er- 
»wtet  hätte,  dass  aber  eine  Proportionalität  durchaus  nicht 
^^Alieken  ist,  indem  zwar  der  grösste  Tiefstand  (8,'"92) 
^^  bohen  Diphtheritismenge  (12)  angehört,  aber  die  ihm 
^«Stehenden  8,'"32  und  8/"62  ,bei  bezüglich  5  und  3  Di.  ein- 
^^)  ja  das  Beispiel   der  grössten   Näherung   an's  Mittel 

5» 


68 

(0,76)  wieder  der  hohen  Zahl  von  12  sukam,  nnd  hierbei 
ist  es  auffallend,  dass  das  Ifaxnnuni  und  Minimon  die 
gleich  grosse  Production  hatten,  12  gewiasermassen  deo  btro 
metrischen  Pol  vorstellt.  Hingegen  ist  das  nächste  Miniimin 
Tiefstand  (0/''96),  nur  an  5/"55  gebunden,  während  du  3te 
Haximum  —  8/'^32  wieder  mit  einem  Minimum  (1/^34)  n- 
sammengeht  und  eine  niedere  Diphtheritissiffer  ku  Wege  biiogt 
3tes  Maximum  und  das  absolute  Minimam  fallen  beide  in  des 
November,  so  dass  bei  dem  grösseren  Tiefstände  mehr  Dipb- 
theritis  als  bei  dem  geringeren  su  Stande  kam. 

Nach  Monaten  verglichen: 
(Jan.  gab  —8,92  mit  12  Diphth.;    April  — 5"S54  mit  8  Dl; 

— 8,68    „      4       „  —  3,52    n   3  » 

-6,20    „    10       „ 

—1,24    „      8       „ 
Mai  — 4'",00  mit  3  Di.;  Juni  — 5"S40  mit  3  DL; 

—  2,20   „    4  „  —  3,60  „   5  , 

-  1,34  „    5  „  —  0,96  „   8  n 

Nov.  — 8'^32  mit  5  Di. 
-   4,72   „   13  „ ), 
kann    man  3  Monate     (Mai,  Juni  und  November)  bertoifiB- 
den,    welche  streng  die  Ordnung  befolgen,    und,  je  ferner 
von  dem  Mittel,  desto  geringer  die  Diphtheritissahl;  je  nftber  j 
dem  Mittel,  desto  grösser  die  Diphtheritismenge;  eines  Mo- 
nat, der  die  umgekehrte  Ordnung  inneh&lt  (April),  eotfpr«> 
chend  der  barter*8chen  Anschauung  und  einen  Monat  (JtoA 
welcher  mit  3  Beispielen  die  Iste  Ordnung  befolgt,  mit  eioeD 
4ten  Ausnahme  abgibt. 
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So  wie  in  einem  Jahre  Unterschiede  im  Verhatten  lUi 
Mittel,  je  naeh  dem  Monate,  obwalten,  so  kann  doch  fline 
Ueber^chreitung  des  Mittels  ganz  mit  derselben  Diphdieiitu- 
aahl  vereint  za  treffen  sein,  wie  ein  Zarflckbleiben 

—  0,"'96* 


0/"72 


;         -  1,-24  J 
>  —     5,54» 


waren  alle  5,    trots  ihrer  Ungleichwerthigkeit  mit  8  Dipbth. 
▼ergesellschaftet.  — 

B^i  der  Woche  4.  August  wurde  das  Phänomen  aom- 
plex.  Dipfitheritis  war  von  12  auf  7  herabgebraeht;  bitna 
trug  aber  die  für  jene  Epoche  grösste  Windscbnelligkeit 
bei,  welche  das  Stagniren  der  Miasmen  kräftig  verbinderte, 
indem  sie  mit  einem  aber  37  8  starken  Drucke  auf  1  Q  Cen- 
timeterfl&che  wirkte.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  Ereignisse  bei  negatives*) 
Oscilli^tionen  in  Wochen  desselben  Jahres,  so  wurde  hier  ou 
^1,2  mftl  das  Mittel  aberschritten.  Dies  betrug  lediglieh 
+  0/^'12,  war  also  einer  Constanz  sehr  nahe  und  hatte  die 
geringe  Diphtheritiszahl  6,  wie  zu  erwarten  stand. 
—  ll/"64  gab  7  Diphtheritis 
8  „  * 

7 
11 
3 
14 
8 

5 

11 
13 

2 
7 
2 
7 
8 
12 


8,04 

;; 

7,68 

ff 

7,08 

}f 

6,40 

ff 

6,00 

ff 

5,78 

ff 

5,68 

71 

4,92 

ff 

4,42 

ff 

4,20 

» 

3,78 

ff 

3,76 

9f 

2,76 

ff 

2,44 

yt 

1,90 

ff 

1,80 

}f 

1,68 

}f 

1,34 

ff 

0,10 

ff 

11 

5 


*)  «ehe  TabeOe  Seite  64. 
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Sbaoao  erfolgten  bei  —  0/''10  nur  5  Diphtberitis  und  Uer 
könnte  man  an  einen  »ohwachen  Proportionalit&tsgrad  denken, 
indem  0/''2  n&her  dem  Mittel,  wiewohl  in  umgekehrter  Rieht- 
uDg,  eine  geringe  Diphtheritiezahl  aufkommen  liess.  Ebenso 
finden  wir  5  Diph.  bei  subnormalen,  nur  um  0/''5  voneinan- 
der abstehenden  Sobwankungen  (— ^  4,92  —  4,42);  dagegen 

7  Dipbtheritig  bei  —  11,64 

—  7,68 

—  2,76 

—  1,90 

8  „         „  ~  8,04 

—  6,78 

—  1,80 
11             «         1,  -  7,08 

—  4,20 

—  1,34 
Das  Maxtmuro  14  bei    —  6,00 

das  Minimum     2    „      —  3,76  und 
—  2,44 
womaeb  an  Oleiehmftssigkeit  der  Leistung  je  nach  dem  Grade 
der  Luftdrackabnabme  nicht  leicht  zu  glauben  ist 

Der  Werth  des  mittleren  Barometerstandes  Allt  zufolge 
dieser  Statistik  bei  weitem  weniger  in*s  Gewicht,  als  der  der 
Wime.  Was  aHein  sich  abstrahiren  Iftsst,  ist  die  Kürze  der 
Barooieterfallsdauer,  welche,  wie  es  scheint,  durch  Entlastung 
des  Drackes,  gflnsliger  scheint  als  das  Steigen  gleich  kurzer 
Daner.  Sodann  begegnen  wir  den  absoluten  Minimis  nur 
hier,  beim  Fallen,  und  von  Diphtheritis  -  Maximis  weniger  als 
beim  Barometersteigen. 

Beartheilen  wir,  aach  dem  Erfolge  der  Arbeit,  so  bemer- 
ken wir,  dass  \"  (englisch)  Barometerfall,  in  der  28.  April- 
wocAie  das  Diphtberitismitte]  um  ^|22  überschritten  hatte;  bei 
(y*  15  aber  1"  sogar  S^Ij)  Diphtheritis  mehr  als  das  Mittel; 
bei  0,''26  Aber  1"  fiel  Diphtheritis  unter  das  Mittel.  Bei 
etwa  «1,"  (0,"51)  7  Diphtheritis,  aber  auch  13,  d.  h.  2  ent- 
gegengesetxte  Leistungen,  Nichterreichung  und  Ueberbietung 
des  Diphtheritismittels. 

Stellen  wir  endlich  die  Ereignisse  naeh  einzelnen  Monaten, 


T2 

wie  bei  den  -|~  Bewegungen  sasammen,  wo  der  Juiav  gm 
aasgelassen  bleibt, 


Februar  bei  8,"'04    8  Dipb. 

Septbr. 

bei 

3,"'78  13  I 

Kpbl 

»» 

„   7,08     11 

w 

}f 

ff 

1,9        7 

» 

Hin  bei 

4-  0/"12  6 

w 

ff 

99 

0,10       5 

» 

»       n 

-  3,76     2 

91 

Octbr. 

99 

11,64     7 

n 

April    „ 

7,'"68  7 

» 

ff 

99 

4,92       5 

» 

9f           V 

1,8       8 

W 

ff 

99 

4,20     11 

f» 

Juni     „ 

2,"76  7 

f> 

Novbr. 

99 

6,"'40    3 

» 

W           }f 

1,32    .8 

> 

99 

99 

5,68       9 

» 

JuH      „ 

6,"'      14 

7» 

>f                9f 

5,76     8 

W 

W                9} 

1,68     12 

1» 

SO  lautet  der  Schluss:  Februar,  April,  Juni,  Septbr. 
und  November  haben  mehr  Diphtheritia,  wenn  aie  sich  den 
Mittel  nähern,  als  entfernen;  selbst  Hftra  gehört  noehhieiher, 
doch  ist  die  Entfernung  bei  ihm  nach  2  entgegengeaetitea 
Riohtungen  vom  Mittel.  Der  ganze  Frahling  und  Vs  Wint« 
folgen  nebst  ^j,  Sommer  und  ^^  Herbst  dieser  einen  B/tgA, 
Juli  beachtet  selbe  nur  zu  'I3 ;  October  ebenso,  aber  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  das  untere  Endglied,  dort  das  mitt- 
lere Glied  die  Ausnahme  bildet.  Bin  solches  Vorherrscheo 
▼on  Regel  gestattet  die  Erwartung,  das«  bei  den  negativeo 
Oscillationen  eine  Festsetzung  von  Regeln  noch  in  weiterer 
Ausdehnung  gelingen  werde.  — 

Wenden  wir  uns  zur  3ten  Kategorie  Schwankungen,  welche 
einen  gemischten  Charakter  haben,  so  gelangen  wir  auf  eineo 
mahsam  zu  bearbeitenden  Boden,  welchem  nur  sehr  dflrftige 
Ergebnisse  zu  entlocken  sind.  Der  Ornnd  ist  einfach:  Bald 
geht  die  Depression  der  Erhöhung  des  Luftdruckes  voran, 
bald  ist  es  umgekehrt,  und  einzelne  male  selbst  abwechselnd 
Die  statistische  Aussage  aber  Zjmose  Ifisst  uns  im  Dunkeln  dar- 
*aber,  in  welchen  Abschnitt  einer  so  zusammengesetzten  Woche, 
die  mindestens  eine  zweitheilige  ist,  die  Diphtheriüs  falle,  oder 
eine  wie  grosse  Portion    von  ihr    auf  jeden   einzelnen  llieil 
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konme.  Wftre  der  BaroaieterttaBd  in  einem  gMehnttMigen 
Verhftltaiaie  cor  Diphtheritis,  so  hfttte  man  nnr  die  Elemente 
des  Btrometermittels  m  addiren  und  nach  der  Anzahl  Tage, 
welche  jedem  einseinen  znk&me,  zu  verreidinen.  80  geht  ee 
aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  andere,  als  wenn  wir  falsche 
Reaaltate  hinnehmen  wollten.  Die  Woche  13.  Janaar  (1866) 
bestsDd  aas  —  l/'28  und  +  1,"18  =  —  O/'IO;  die  vom 
20.  JsDoar  nur  -f*  0,56  und  —  0,66,  was  ebeofalls  —  0^0 
lieferte;  gleichwohl  ereigneten  sich  hier  4,  dort  8  Diphtheri- 
tis.  Aach  kann  es  ja  nicht  anders  sein,  da  die  durch  die 
erste  Bewegung  entstandene  Diphtheritismenge  nicht  durch 
die  zweite  aufgehoben  wird.  Die  Woche  3.  Februar  ( —  0/'92 
Dod  -f  0/'69)  gibt  —  0/'23  Differenz  und  14  Diphtheritis. 
Aber  oon  die  20.  Octoberwoche  mit  ±  0  Differenz,  11  Diph- 
theritis, die  10.  NoYemberwoche  -^  0/^237  und  nur  5  Diph- 
theritis. Die  Woche  des  14.  Juli  bietet  4  Tage  lang  30/'00 
»I  Anfang,  dann  30/'17.  Bei  solchem  Stande  würde  man 
oach  Barter  ein  ernstes  ZurQokhalten  der  Zymose  erwarten; 
ooD  tritt  Tom  Freitage  an  die  Erniedrigung  auf  29/'92  ein, 
die  immer  noch  etwas  Hohes  ist;  aber  trotz  dessen  stellt  die 
Woche  14  Diphtheritis  vor^). 

Das  Jahr  1867  führt  uns  noch  ansehnlichere  Amplituden 
▼orAogenund  gerade  dabei  meist  relativ  kleine  Diphtheritis- 
ishlen,  als  wftre  die  grosse  Schwankung  um  ihrer  Abwechslung 
▼iUen  bebaglieh,  aber  auch  hier  fehlt  es  niehtan  Ausnahmen: 
Bi  waren 


*)  Möchte  es  doch  der  Oreenwicher  Sternwarte  gefallen,  tfig- 
liehe  Wilterongsbeobachtongen ,  wie  Berlin  und  dem  Statisti- 
schen Bureau  Londons»  Erkrankungstafelo  nach  Tagen  und 
Tagesseiten,  mindestens  für  Zymosen  «1  liefern.  Von  der 
Sternwarte  aus  mflssten  auch  tttglicbe  Mittheilangen  über 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Ammonnitrit,  die,  wenn  genau  er- 
mittelt, wichtiger  als  Oson  sind,  erfolgen.  Angas  Smith  ar- 
beitet  %u  wenig,  am  ftrztlich  ntttslich  za  sein. 
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hn  potitiveB  8«bwaolnugra:  die  mgaÜTM: 

l/'03    —    6  Dipbtk«ritis  ~  0,«'47  bei  8  DipiL 

0,89      -    7         „  -  1,71  „  11     „ 

0,70      —    4         „  —  0,71  „  10     - 

0,67      -    4         „  -  1,39  „    7 

8           -  0,72  „9 


0,67 

•*. 

2 

035 

-p— 

7 

ff 

0,82 



4 

ff 

0,59 



13 

ff 

0,76 



5 

ff 

0,59 



9 

}> 

0,83 



8 

}f 

0,30 



11 

f9 

0,43 



6 

11 

0,51 



8 

ff 

ff 

-039    ;  4  l 

-  0,57      „  11     „ 


-  0,48  „  6 

—  0,61  „  6 

—  0,59  „  11 

-  0,15  „  8 


-  0^*3      „    6     l 

-  0,52      „    8      „ 

-  0,20      „    7 


0,25 

—    3 

0,68 

—    7 

0,34 

-    8 

0,50 

—    4 

1,12 

-  10 

132 

-  16 

1,46 

—    9 

0,54 

-    4 

0,37 

—    2 

—  0,93  „  11 
-0,62  „7 

—  0,97  „    8 

—  1,10  „    6 

—  0,52  „    8 

1V*58  mit  151  Diph. 
19  Wodieo  = 

—  0/714  ftr  8  IKHt 
in  1  Durohaohnittf- 

Woche. 


16,"19    mit    164  Diph, 

s     24    (Woeheo) 
+  0/"674  und  6V«  Dipbtheritis 
auf  die  Durchsohnittswoobe« 

sttSMDmen  abaolot  mehr  poeitive  ab  negatiTe  LdMraek- 
schwankang,  auch  dort  mehr  Diphtheritis  als  hier;  hingegw 
nach  Woche  berechnet  umgekehrt  weniger  -f-  e  Barometer 
Schwankung  nebst  weniger  Diphtheritis  und  mehr  n^ative  B. 
schw.^  nebst  mehr  Diphtheritis,  selbst  wenn  je  ein  —  2k>U  so  Tid 
Wirkung  wie  ein  4.  Zoll  hftite;  denn  es  k&men  auf  0/714 
7,23  Diphtheritis  statt  der  wirklich  eingetroffosen  8,  mit  wel- 
cher ann&heningsweisen  Debereinstimmung  Maaeher  allerdings 
sieh  sufrieden  stellen  wflrde.  Riehtiger  aber  ist  es,  su  be- 
haupten, dass  Barometerfhll,  und  swar  eine  konstante  Menge 
als  Grundlage  voraussetst,  die  Diphtheritis  Tcrmehre,  Baro- 
metersteigung um  gleiche  Quantität,  sie  vermindere« 

Eine   merkenswerthe    Erscheinung   war  die  Woche  itM 
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29.  Jimi;  +  0/^  ward  durch  —  0,^05  vollkommen  ausge- 
glioben;  hohes  Barometer  hatie  länger  angehalten  ala  niede- 
res, die  Diphtheriüszahl  betrug  nur  7,  was  3  weniger,  als  in 
der  Woche  des  22.  Juni  war.  Die  Ausgleichungeftlle  sind 
aber  sehr  selten. 

Woche  des  21.  S^tbr.  gab  erst  +  0/'44,  dann  —  0/'03, 
hierauf  +  0/'06,  ausamraen  +  0/'46,  nur  3  Diphtheritis  statt 
6  der  14.  Beptbr-woehe.  9.  Novbr.  ^  0/'37,  —  0/'17  ä 
-f-  0/'20  hat  weniger  Steigerungsresultate,  8  Diphtheritis,  aber 
2.  Hovember  waren  deren  10  Torhanden.  —  Hingegen  14. 
Septbr.  —  0,"29+0,"20  =—  0,"09  brachte  Abnahme  von  11 
aal  6  Diphtheritis;  während  22.  Juni  mit  —  0/'17  +  O/'ll 
=  —  0/'06  um  4,  nämlich  auf  10  Diphtheritis  erhobt,  wel- 
cher Widerspruch  aus  lediglich  physikalischem  Gesetze  und 
arübDsetischem  Veriiältnisse  nicht  erhellt.  Und  um  auch  die 
Thateo  höherer  Zahlen  nicht  au  Terschweigen ,  nennen  wir» 
den  2.  Mära  «H  -h  0/75  —  2,"41  =  —  l/'66,  nur  7  Di. 
(gegen  4  der  letzten  Februarwoche),  was  uns  nicht  verwun^ 
derty  seitdem  wir  erfuhren,  dass  eine  sehr  hohe  Schwank- 
uDg  Dieht  eine  poteneirte,  sondern  umgeänderte  Wirkung  der 
niederen  au  haben  pflegt.  —  Sehr  komplidrt  endlich  ist  1868. 
26.Januar:^0/'135  —  0/'07;  -+-0/14;  -0/'12;  +0,^68; 
^  0/'e9;  -h  1,31;  -0/72;  +  0/'22,  zusammen  -H  2/^48 
—  1/60  =  +  0/'88.  Dieser  ansehnliche  Deberschuss  des 
Steigens  begleitete  Senkung  der  Diphtheritis  von  9  auf  5.  — 
18«8.  22.  Februar  39,;;27j  ^  ^  0^.43.  gg^.gg  ^  _  ^^.02; 

30,^'02  p=  4-  0/'64;  29/78  =  —  0/'24;  29/'83  =  +  0/'05; 
29/'61  ==  —  0/'22,  zusammen  -f.  0/'82  —  l/'48  =  —  0/'66; 
wsa  nach  der  Hsnptregel,  aber  nur  um  1,  die  Diphtheritis  ver* 
mehrt  Bier  scheint  es,  dass  eine  kurz  dauernde  Oscillation 
Dar  sich  nicht  genflge,  ein  Produkt  zu  fördern;  dass  diese 
Förderung  deshalb  nicht  zu  Stande  komme,  wenn  sofort  die 
gegnerische  Schwankung  emporkomme  und  daher,  je  öfter  ein 
solcher  kurze  Zeit  beanspruchender  Wechsel  vor  sich  gehe, 
desto  länger  jede  Produktion  rerhQtet  werde.  Die  Ordnung, 
in  welcher  dies^  Wechsel  verläuft,  ist,  wie  es  scheint,  nicht 
gki<^giltig ;  dem   omgekf brt  zur  eben  geschilderten  Woche 
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begftnii  die  Tom  14.  Mftn  mit  DepreMion:  29/'18,  28>"82  = 
-0,"36,  hierauf  -hO/'69,  —  0/'22;  4-0/12;  —  0/'30uiid 
-h  0/'99  (wieammen  4-  0/'180  —  0,"34  =  +  1,"16); 
4-  1/'16  —  0/'36  =  +  0,"80.  Der  beträchtliche  positire 
Debersohass  h&tte  die  Zymoee  eraiedrigeo  sollen  und  do^ 
erToIgte  Erhöhung  um  1  DiphtheritisfolL  Andere  Bebpiele 
•ind:  21.  Mftrt  (30,"10,  29/79  =  —  0,"31,  dann  -H  0,"36, 
—  0,"44,  H-  0/'22,  zusammen  —  0/'17  und  1  DiphtheritiB. 
fiiU  ebenfalls  mehr.  —  28.  Mte:  29,"93,  29/'64  =  —  0,"29, 
dann  -h  0/'34,  —  0/'18  und  -h  0/'60,  susammen  -♦•  0,"47 
und  2  Diphtheritis  weniger.  Dies  erkl&rt  sich  dadurch,  daas 
im  Anfange  der  Woche  eine  Steigerung  war  (gegen  den 
21.  M&rs)  und  dadurch  der  Ausbruch  gemildert.  — 

Beim  weiteren  Verfolge  solcher  Beispiele  scheint  der 
Feuobtigkeitssustand,  den  wir  in  seiner  Ck>mbination  jetiiBOch 
nicht  verstehen  können,  einen  Hilfsfactor  für  das  Resultat  ab- 
BUgeben.  In  der  Woche  4.  April  sind  +  0/'04;  —  0/'20;  + 
O/'OS,  ~  0/'41  auf  einander  folgend;  die  Diphtheritis  wird, 
wie  auch  sonst  bei  negativem  Ueberschusse,  erhöht,  —  um  4. 
In  der  25.  Aprilwoche,  bei  l/'47  Regenmenge,  beginnt  die 
Barometerbewegung  mit  —  0,"88,  dann  +  0/'87,  —  0,"14 
+  0/'l4,  +  0/'34  und  Diphtheritis  fUlt  auf  4.  Die  anfing- 
liehen —  0/'88  h&tten  den  Zustand  yerschlimmem  mOsseo, 
die  nachfolgende  -f  0/'87  konnte  das  eingetretene  Unheil 
nicht  Terbessern,  wenn  nicht  die  hohe  Regenmenge  die  hohe 
anfängliche  Barometerdepression  surOckhielt,  ihren  EinflaM 
an  äussern,  so  dass  bald  durch  die  Oscillationsumkehr  Mea- 
tralisation  eintrat  und  dann  das  -f  seinen  gewöhnlichen  B^ 
folg  bebalten  konnte.  Die  Woche  des  2.  Mai  (+  0/'08,  — 
0/'22,  -h  0/'31,  —  0/'24;  zusammen  —  0,"46  -h  0/'S9) 
hatte,  wegen  ihrer  aonftherungsweise  erfolgten  Neutralisatioo 
(bis  auf — 0/'07)  wenig  wirken  können^  schadete  aber  durehden 
Hilfsfactor,  Sparsamkeit  des  Regens  (0/'12).  —  9.  Maiepoche 
fiel  die  Erhöhung  0/'39  in  die  Mitte  der  Woche  und  ver- 
mochte deshalb  Diphtheritis  betr&chtlidi  su  erniedrigen.  Aehn- 
lieh  18.  Julius  (— O/Ml,  +  0,"08,  —  0/'18,  +  0/M4,  — O/W) 
erniedrigt,  weil  die  2  positiven  Zahlen  in  die  Mitte  treffen 
und   durch  0/70  Regen    unterstatst   werden.  —    26«  Jnli 


n 

(— O/'ll,  —  O/'Ol,  —  0,n5;  +  0/-47,  —  0,"22)  bat  den 
Barometerfall  zd  Constans  und  anhaltend,  dasn  die  unganttige 
Regensparsamkeit  (O/'Ol)  and  deshalb  Diphtheritis  um  1  za- 
nimmt.  — 

Macht  die  Barometeroscill.  keinen  Anspruch  auf  mathema- 
thiache  Wahrheit  und  Alleinherrschaft,  sondern  erkennt  sie  die 
Hilfe  anderer  Faotoren  an,  so  behält  sie  doch  in  den  eben  vorge- 
fahrten, complicirten  Beispielen  ihre  Giltigkeit.  Auch  ist  es 
nothwendig,  den  Wochenabschnitt  eines  Oseillationsanfanges 
und  seine  Dauer  im  Auge  zu  behalten,  um  die  Ausnahmen 
zu  ▼erstehen.  So  verwundert  es  denn  nicht,  dass  20.  Oct* 
mit  30/^08  im  Beginn,  dann  29/73,  und  Sonnabends  30/'08 
=  —  0/'35,  -h  0/'35,  im  Resultate  =  ±  0,  dennoch  die 
Diphtheritis  von  5  auf  11  erhöht,  weil  eben  die  Depression 
lange  Zeit  zu  Bnt&ltung  ihrer  Leistung  gehabt  hatte.  Die 
Ounat  des  Steigens  hingegen  konnte  erst  der  folgenden  Woche 
zu  gute  kommen.  Im  Uebrigen  werden  die  mitgetheilten  Wo- 
chenmittel  nicht  aus  dem  blossen  Maximum  und  Minimum  ge- 
zogen; denn  30.  Decbr.  1867  hatte  30/'019,  4.  Januar  1868 
29/'82,  als  Wochenmittel  wird  30/^020  genannt.  4.  Januar 
war  wahrscheinlich  die  einleitende  Erniedrigung  das  Wirk- 
same,  die  Erhöhung  folgte  spät,  war  von  11.  Januar  unbe- 
deutend und  von  schwach  besserndem  Erfolge. — 

Wir  erwähnten  schon  von  1866  3.  Februar  ( 30/'05  —  29,"13 ; 
29/'82  5  —  .  92  +  .  69  =  —  0/'23),  welche  Woche  trotz  ge- 
ringer Depression  14  Dipht.  halte,  aber  beträchtlich  unter  dem 
Monatsmittel  der  Schwankung  geblieben  war ;  während  26.  Mai 
(30/'23;  29,"46  =  —  0,"77,  trotz  grösserer  Depression  nur 
von  3  auf  5  erhöhte  und  diese  Gunst  vielleicht  dem  Umstände 
zu  danken  hatte,  dass  die  Depression  nur  l/''34  unter  dem 
Mittel  sich  hielt,  worin  wir  offenbar  einen  Hilfsfactor  er- 
kennen. 

Prüfen  wir  endlich  die  Barometerregel  vom  Jahresresul- 
tate der  Schwankungen,  so  erlangen  wir  folgende  Uebersicht : 
1866  öO  Wochen  mit  417  Diphtheritis  =  8,34  wöchentlich, 
=  342  in  41  Wochen;  1867  (21  Wochen  mit  steigendem, 
20  mit  fallendem  Barometer)  hat  nur  293  Diphtheritis  da- 
gegen und  zwar  für: 
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21  Wooh.  bei  +  4/'902  OsciU.  wöebentl.  +0/'233  0.146  Di. 
20      „        ,,    -4/71        „  „      -  0/^224  u.U7^ 

-h  0/'192  +  0/W9 

1866  +  4/'925  (23  Wochen)  zu  je  +  0/'214 

-  5/'636  (26   „   )•  „  „  -  0/'213 


-  0/'61l  Diflferenx  +  0,''00l 

1868    in  25  Wochen  +  4/'5l9  =  0,"1809  wöchentlich, 
„   26      „         -  0,"059  =  0,"2330  „ 

~  0/'052l 
zasammen  bei  233  Diph.  wöchenüieh  9,32  wöcheallieh 
99  w   249      „  ff  9;57  „ 

(statt  12  nach  VerbUtaiM) 
Kuraea  Steigen  aohien  eher  naobtheilig,  der  JabreavoHkeil 
schien  dem  anhaltenden  Steigen  tuzukominen,  beim  Steigea 
sind  kleine  Diphtheritismengen  öfter  als  beim  Fallen;  die  gross« 
ten  Diphtheritiszahlen   beim  Sinken  des  Barometers. 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  h&tten  wir  noch  die  Com- 
binationswirkangen  von  Wärme  mit  Barometerstand  tu  be- 
sprechen. Die  hier  aufgestellten  8  Lehrsätze,  die,  wie  folgt, 
lauten,  entbehren  aber  selbst  der  physikalischen  BegrOndang 
und  führen,  selbst  diesfe,  ohne  Ueberzeagung  zugegeben,  so 
keinen  erheblichen  Aufklärungen: 

1)  Nimmt,  bei  vergrösserter  Wärme,  der  Druck 
ab,  so  wird  die  Dampferzeugung  beschleunigt,  bewirkt  Aus- 
dehnung und  VerdQnnuDg  des  Torhandenen  Dampfea,  also  nie- 
mals Niederschlag  von  Wasser. 

Die  hergehörigen  Beispiele  aus  1868  widerapreehen  dsr 
letzteren  Behauptung  und  eind  folgende: 
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Wochen  d«  11.  Juimr 

0,"81 

RegeBmtttal 

10  Dipb. 

n 

n     18-       n 

0,79 

n 

9      „ 

n 

„    14.  M&n 

0,36 

n 

8      „ 

» 

„    11.  April 

0,39 

n 

8      „ 

t* 

,,    23.  Mai 

0,26 

n 

6      „ 

n 

„   20.  Jani 

0,04 

M 

2      „ 

M 

„    11.  Julias 

0,13 

» 

14      » 

»» 

n    1§*     » 

.0,70 

n 

9      „ 

n 

„     8.  AoguBt 

0,14 

n 

8      „ 

n 

„  26.  Septbr. 

0,51 

n 

7      „ 

n 

„  31.  October 

1,06 

H 

11      „ 

»» 

„  21.  Novbr. 

0,04 

n 

15      „ 

»» 

«  28.        „ 

0,88 

n 

13      „ 

Von  den  2  am  meisten  der  Forderung  des  Satses  entopreoh- 
enden  Wochen  hatte  die  eine  das  Minimum  (2),  die  andere 
das  Maximum  Diphtheritis.  Bin  Veriiftltniss  ton  Regen  und 
Diphlheritis  war  nicht  zu  constatiren.  In  13  Wochen  betrug 
die  Summe  des  Zymotischen  120,  also  Wochenmittel  9,23. 

2)  Sind  Temperatur  und  Druck  erhöht,  so  gibt  dies 
Widetsprach.  Ueberwiegt  jene,  so  ma<Ait  sie  noch  mehr 
Dampf^  Terdichtet  ihn  und  tergrössert  seine  Spannkraft,  bis 
sie  eodlieb  den  Druck  aberwindet.  Geschieht  dies  nicht,  oder 
siegt  der  Druck,  so  erfolgt  Niederschlag  ton  Wasser. 

1868  bietet  faiersu 


29.  Febraw 

(0,"70 

Regen) 

9 

Oipbtberitis 

28.  Hftn 

0,"51 

» 

7 

}f 

4.  April 

0,00 

w 

11 

ff 

2.  M« 

0,12 

n 

12 

n 

16.    „ 

0,00 

>» 

9 

tj 

13.  Jaoi 

0,00 

n 

8 

ff 

12.  Septbr. 

0,00 

» 

7 

ff 

5.  Deobr. 

0,31 

n 

9 

ff 

12.      „ 

1,30 

M 

15 
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Die  mit  voller  Trockenheit,  also  (Term^rtem?)  und  mehr 
gespanntem  Dampfti  verbundenen  Wochen  ergaben  85  Diphth. 
=  8*/^  iB  der  Woche,  unter  Sieg  der  Temperatur.  Die  mit 
B^en  52  Diphtheritis  =s  10^»  in  der  Woche  unter  Sieg  des 
Druckes. 

Bei  dieser  Comblnation  erleidel  die  barter'sehe  Regel 
die  Tolle  Dmkehrung,  w&hrend  meine  Wftrmeregel  sich  be- 
atfttigot 
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In  Wäldern  findet  man  vielfach  Dorfbauten  ^  Hatten  und 
Zehbewohner.  Bei  den  ersteren  sind  heut  zu  Tage  Aerste 
bisweilen  ansässig,  lassen  aber  nichts  von  ihren  Erlebnissen 
veniehaien.  Zellbewohner,  besonders  Indianer  Nordamerika's, 
und  ihre  europäischen  Begleiter  ertragen  die  Rauhigkeiten  dea 
Klimans  lange  mindestens  ohne  merkliche  Störung.  Auch  wo 
Personen  dem  Waldkliroa  und  den  kühlenden  Einflössen  eines 
Stromes,  wie  dem  Niagara,  bei  seinem  Falle  ausgesetzt  sind, 
hört  man  nicht  leicht  von  Diphtheritis.  Allein  diese  physika- 
lisch-geographische Seite  würde  uns,  um  genau  zu  sein,  über 
die  gestreckten  Grenzen  der  Arbeit  weit  hinausführen.  Hätten 
wir  ja  doch  die  Bewohner  von  Kastengegenden,  Seeufern  u. 
dgl.  hier  in  unsere  Besprechung  zu  ziehen. 

Wir  werden  in  dem  Folgenden  noch  den  Gesichtspunkt 
festhalten,  den  Antheil  jedes  isolirten  Factors  aufzusuchen  und 
am  Ende  erst  seinen  Erfolg  in  der  Combination,  wie  nament- 
lich Ballard,  der  sich  ausschliesslich  mit  Erkrankungen,  und 
diese  ganz  allgemein  genommen,  beschäftiget  hat,  mit  Kurzem 
gedenken.  — 

Zusatz.  Die  jetzt  constatirte  Mondwärme  hat  die 
Leser  mit  der  Frage  beunruhiget,  ob  solche  Wärme  meine 
Resultate  ändere.  Sie  werden  aber  diese  Frage  sich  beant- 
worten, wenn  ich  sie  in  den  Gegenstand  kurz  einführe.  Am 
208ten  Oct.  hatten  wir  Vollmond.  Die  neuen  Beobachtungen 
Mario  Davy's  wurden  vom  9ten  bis  ind.  208ten  Oct.  ange- 
stellt (4tembis  15ten  Tage  des  Mondes).  Die  Woche  8.  bis  9. 
Oct.  hatte  29/^994  engl.  Bar.  und  56^7  F.  =  10®,97  R.  Luft- 
wärme; am  9len  Oct.  gab  der  Mond  0®,00017  C.  =0.00013® 
R.  an;  diese  von  -f-  10®,97  abgezogen,  liessen  10®,969864R. 
Sonnenw&rme  übrig;  10.— 1 6ter  October  fiel  Bar.  auf  29,"823 
(um  0,"171  engl.),  und  die  Lufttemperatur  54,5 F.  =  -f-lO®. 
R.Peclet,  Prevost  und  Melloni  hätten  hier  denken 
können,  das  habe  der  Mond  geleistet,  mindestens  zum  Theile; 
Bajs  Ballon  hätte  ihnen  geantwortet:  der  Vollmond  ser  ja 
nahe,  und  der  erhöhe  ja,  wenn  auch  nur  um  etwas  die 
Temperatur;  siehe  da,  die  Woche  17.  —  23ster  Oct.  schlägt 
auch  ihn   zurück;    der  Vollmond  ist  gekommen,    Barometer 
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h«l  «ieh  vn  0/'023  eogL  (mT  29/^«23}  gMcokl,  -^  Md  die 
Tempemtoi  LondoM  iat  aaf  42^7  F.  =  +  4%75  K.  gfifallfin! 
Wie  aber  verhielt  die  Mondw&rme  sieh  dabei?  Sie  gab  wm 
loten  Ootober  +  13;   den  2.  folgeodea   Tag  aniaaga  +  7&, 

und  sp&ter  nur  H fV^ — C.  an;  stieg  allerdings  am  17ten 

auf  +  0,00260  C.  =  0,00208  B.,  brmebte  ea  ab«r  m  Voll- 
nondetage  selbst  (20.  Ootober)  nur  auf  +  0,00287  C.  »  4 
0,00296  &,  dem  bisher  bekannten  Maximum,  hatte  dbo  aaf 
keinen  Fall  erkältet,  dureh  W&roieyennehrung  aber  wqU  an- 
organisch  nicht  viel  leisten  können,  obgleich  eie  betstehtfieher 
als  die  auf  dem  Pio  Teaeri&,  1856  von  Piaaai  Soijik 
gefundene,  war.  Konnte  die  Wftrraeart  modificireaf  Hiai 
Mar.  Davy  trennte  practisch  die  leuchtende,  die  rafieetirte 
dunkle,  oder  diffuse  und  die  von  der  erhitatea  Moadebcr- 
iftabe  selbst  ausgesandte.    Die  direoten  Strahlen  dea  Mendaa 

ergaben  ihm,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  nur     -^3-— ^^ — 

an.  Rasch  wachse  (s.  oben)  die  leuchtende  MondwinDe  mit 
der  Phase;  aber  Mondesstand  und  das  Himmelsgewölke  be> 
einflussten  die  Stärke  der  Wftrme. 

Wie  klein  mag  nun  dagegen  die  Wftme  «efai,  die  1888 
18.  Februar  Wm.  Huggina,  wenn  er  keinen  irrthnm  ha> 
ging,  von  Sirius,  PoUu«,  Regolus  und  Aretunia 
konnte,  und  gewiss  nicht  durch  ein  Phesphoroeeop , 
dieses  W&rme  neben  licht  auffinge,  «u  bindee.  Leaar»  Ai 
wirst  nun  beruhiget  sein!  — 


Da  den  Berechnungen  tlber  den  Gebiiseeffekt  S.  23  —27  nicht 
die  richtigen  Zahlen  der  kalten  Psychrometerkugel  gegebea 
werden  konnten ,  sc  wird  dies  spätevhin  mis  der  aagekarigca 
pathologischen  Folganuig  aaidigetragea  werdan. 


(Fortsetzung  folgt) 
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Dritter  Fall  ekerNabelbiutuo^  bei  eiQ«m  Säug^ünge» 
TOtt  dem  Physiküs  Dr.  Roth  in  Eutin. 

Vo?  eiaem  Jthre  baho^  ieh.  mir  in  diesem  Journale*),  ge*- 
stettet,  meiaeii  Henrea  Koliegeo  eine  Abhandlung  über  ^^jb^ 
belblalangen  bei  S&ugiingen^^  zur  geneigten  BerQckaiohtigmig 
z«  wlerbreilen.  loh  habe  in  derselben  eine  neue  Bebandr 
iangsweiae  diea^  Zuatandea  empfohlen ,  bei  welchei  ich  aber 
anob  namentliebi  kervoriiob,  das«  es,  um  einen  gladdicbea 
Erfolg  au  ersielea,  durehaos  erforderlich  sei,  dafür  nach  Mögr 
UehkeiC  aa  sorgen,  dass  das  kranke  Kind  ruhig  bleibe,  insoO" 
derheii,  dass  es  aieht  viel  weinen  oder  viel  bewegt  werden 
Airfe»  Beides  erseheiat  mir  gleich  nachtheilig,  denn  durch 
Uoroha,  BI&baD^basoh werde,,  vieles  Weinen,  wird  natürlich 
eine  AUesation  in  der  Blutairkulalion  bedingt  und  diese  ver- 
aaJasal  wieder  einen  vermehrtea  Andrang  des  Blutes  amr 
Pfortader  and  zu  den  Nabelgef ässen ,  welche  bei  der  Neugar 
borenheit  dea  Kranken  noch  eine  Tendenz  behalten  haben 
«erdeo,  das  Bkit  van  der  Pfortader  durch  die  Nabelgef&ase 
aaab  AiiiBe»  bia  fiiesaea  zu  lassen.  Durch  unvorsichtige  me- 
chanische Bewegangen  des  Kindes  aber ,  namentlich  dur^h 
maabea  Aufheben  deasetbea  aus  der  Wiege,  wobei  das  ganze 
Kind  ajchl  gleichmäasig  auf  beiden  B&nden  ruht ,  sondern 
wobei  ea  am  den  Brusikasben  unler  den  Achseln  umfasst  und 
aafgehaben  wird,  wird  selbstredend  gar  leicht  der  sorg&Uigat 
aogelegte  Verband  verrückt  nad  der  feste  Verschluss  der  beir 
den  Nabelarterien,  welche  nach  meiner  Ansicht  die  Blutung 
veranlassen,  gelockert^  indem  die  uatere  Hälfte  des  in  solcki^)? 
Weise  aolig^obenen  Kindes  vermöge  ihrer  Schwere  naah  Uar 
tea  ziebt,  w&brend  die  obere  Hälfte  nach  Oben  gezerrt  wird» 
So  wichtig,  wie  ich  den  sorgfiUtigen  Verschluss  der  Nabel* 
arteiieo  mit  seinem  Drucke  von  Ausse»  nach  Innen  halte, 
eben  sa  wichtig  für  einen  glücklichea  Erfolg  halte  ich  die 
stfeage  Beobachtui^  jener  Kautelen,  fest  überzeugt,  dass  Ia? 
ait&t  in  dieser  Hinsicht  die  sorgfältigsten  Bestrebungen  an^ 
dererseita  als  vergebliche  erscheinen  lassen  werde. 


^)  9.  dieses  Janiaa)  1888  Hefl  Juli  aad  Auf. 
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Wenn  bei  einer  Krankheit  eine  andere  Knrmelhode,  ab 
die  bisher  0bliohe,  empfohlen  und  richtig  beartheiU  werden 
will,  80  ist  es  nach  unserer  Ansicht  nicht  ausreichend,  der 
Beurtheilung  lediglich  die  gelungenen  Behandlangen  dieser 
Krankheit  vorsulegen ,  sondern  der  Empfehler  hat  aaoh  die 
Aufgabe,  etwa  vorgekommene  nach  dieser  Kurmethode  ver- 
geblich  angestrebte  Heilungen  dieses  Zustandes  mitsntbeileQ, 
indem  solche  oftmals  auch  geeignet  sind,  diese  Methode  no^ 
mehr  zu  empfehlen.  Ich  darf  mir  daher  erlauben,  hierunter 
solch'  einen  misslungenen  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem 
S&uglinge  mitsutheilen ,  um  su  konstatiren ,  dass  ich  die  em- 
pfohlene Kurmethode  solcher  F&lle  gleichwohl  noch  immer 
fflr  die  richtige  halte,  wenn  ich  sie  auch  nicht  fOr  genOgend 
halten  kann,  sich  unter  allen  Umst&nden  als  hQlfrdch  so 
bewähren.  Dieses  kann  man  aber  auch  nur  von  wenden 
Kurmethoden  bedeutender  Krankheiten  rühmen.  Wegen  der 
Wichtigkeit  der  Sache  sei  es  mir  daher  auch  gestattet,  die- 
sen dritten  unglücklich  verlaufenen  Fall  ausfahrlicfaer  aas 
meinem  Krankenjournale  mitsutheilen,  während  ich  bereits  in 
der  oben  bezeichneten  Abhandlung  zwei  glflcklich  Terianfene 
F&lle  von  Nabelblutung  vorzuführen  mir  erlaubte. 

Ich  wurde  am  8.  Juni  d.  J.,  1  Heile  von  hier,  au  einem 
12  Tage  alten  Knaben  Str  .  .  .  .  gerufen,  und  da  mir  mit- 
getheilt  wurde,  dass  das  Kind  heftig  aus  dem  Nabel  blute, 
so  versah  ich  mich  mit  Eisenchlorid,  Heftpflaster,  Cbarpie 
und  Binden.  Der  Vater  dieses  Kindes  ist  ein  grosser,  star- 
ker, blähender,  vollsaffciger,  sehr  gesunder  Mann,  der  niemals 
mit  Blutungen  irgend  welcher  Art  zu  thun  gehabt  bat  Die 
Mutter  ist  zarter  gebaut,  aber  gleichwohl  kr&fUg  and  im  Gan- 
zen sehr  gesund.  In  beiden  Familien  sind  keine  Falle  von 
vorwaltender  Neigung  zu  Blutungen  vorgekommen;  aber  in 
den  beiden  letzten  Schwangerschafitsmonaten  litt  die  Matter 
an  einem  allgemeinen  fieberhaften  Rheumatismus,  wo  binn 
sich  eine  linksseitige,  begrenzte  Pleuritis  geseilte.  Dies^ 
kleine  Knabe  war  das  zehnte  Kind  dieser  Ehe;  die  lebenden 
neun  Kinder  sind  s&mmtlich  gesunde,  kräftige  Kinder,  von 
denen  namentlich  keines  eine  Nabelblutung  zu  bestehen  hatte; 
nur  der  eine  Sohn  litt  häufiger  an  starkem  Nasenbluten.  Die 


89 

einzige  Stabe  dieser  Leute  wtr  an  dieaem  Tage  gedrängt  ▼oH 
Fremder ,  welche ,  von  ferne  kommend ,  hier  ein  Frtthstflok 
einnahmen. 

Der  kleine  Knabe  war\art,  aber  wohlgenährt  und  soll 
nicht  so  kräftig  sein,  als  die  vorhergehenden  Kinder,  welches 
jedoefa  wohl  durch  die  Krankheit  der  Mutter  in  den  beiden 
letzten  Monaten  erklärt  wird.  Derselbe  war  aber  bis  dahin 
scheinbar  gans  wohl  gewesen ,  wobei  alle  Funktionen  dea 
Körpers  in  bester  Ordnung  waren.  Am  5.  Tage  fiel  spontan 
die  Nabelschnur  ab,  indem  dieselbe  sich  Morgens  neben  dem 
Kinde  in  der  Wiege  liegend  fand.  In  den  ersten  3  Tagen, 
nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur  will  die  Mutter  nichts  Auf- 
fallendes an  dem  Nabel  bemerkt  haben  und  hatte  daher  die 
gewöhnliche  Nabelbinde  unvorsichtigerweise  nicht  weiter  an- 
gelegt. Am  4.,  5.  und  6.  Tage  bemerkte  sie  dann  und  wann 
einen    Blutfleck    im    Hemde   des    Kindes,     welcher  sich    am 

7.  Tage  Abends  viel  grösser  zeigte.  In  der  Nacht  vom  7.  zum 

8.  Tage  war  sehr  viel  Blut  aus  dem  Nabel  geflossen,  die  Win- 
deln waren  ganz  mit  Blut  durchtränkt,  das  Kind  war  Mass 
ge^worden  und  weinte  viel. 

Nach  Entfernung  der  bis  zum  Rücken  hin  mit  Blut  durch- 
tränkten Kleidung  lief  dunkles,  schwarzrothes  Blut  vom  Na- 
bel herab.  Es  quoll  gleichmässig  aus  dem  Nabel  hervor  — 
eine  Palsation  liess  sich  dabei  nicht  bemerken  —  sistirte  aber 
sogleich;  tfls  ich  ein  kaltes,  nasses  Polster  dagegen  hiel(,  und 
fing  anch  nicht  wieder  an  zu  fliessen,  als  ich  dieses  entfernte. 
Der  äussere  Nabel  stand  stark,  einen  wenigstens  2  Linien  hohen, 
gleiehmässigen  runden  Wulst  bildend  ,  hervor  und  zeigte  auf 
seiner  breiten,  platten  Spitze  eine  etwa  'j,  Linie  breite,  in  die 
Tiefe  gehende  Spalte  in  der  Form  eines  unvollkommenen, 
verschobenen  Kreuzes,  wovon  ein  Schenkel  gerade  nach  der 
Hersgrube  zeigte,  während  die  beiden  anderen  von  der  Mitte 
des  Wulstes  schräg  nach  Unten  und  Aussen  verliefen.  Auf- 
fallend war  mir  gleich,  was  ich  noch  niemals  sah,  dass  sich 
von  der  Spitze  des  Brustbeines  bis  gegen  die  Mitte^  desselben 
anter  der  Haut  eine  rabenkieldicke ,  von  Blut  auffallend  an- 
geschwellte Vene  hinschlängelte.  Nachdem  ich  das  Kind  noth- 
dOrftig  von  dem  vielen ,    an  der  Haut  haftenden ,    trockenen 
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Btute  B«reiDigl  hatte ,  legte  ieb  den  vorbereHelcii  Terbtid, 
irie  ioh  deMelbes  ia  meiner  Abhandlung  eoipfbhle»  hdbe, 
an,  und  machte  die  Matter  darauf  aufmerksam,  daasdMgaD» 
lind  auf  beiden  Hdoden  ruhen  mflsae,  wenn  es  ans  4er  Wiege 
8ii%ehoben  wOrde ,  dass  es  aberhaupt  sehr  rabig  gehaltes 
■DÖ  Weinen  desselben  yermieden  werden  masse,  sonst  wfirdi 
sieb  der  Verband  versehieben  und  die  Blutung  sarflokkehrcs. 
Das  Kind  weinte  nach  dem  Verbände  nieht  mehr,  titnkifi 
dar  Mutterbrust  und  schlief  ein. 

Bis  Msm  Abende  trat  keine  Blulong  ein ,  nar  bemedLte 
Qsan  einen  kleinen  Blutfleck  am  Verbände;  aber  an  Morgei 
fftib  am  9'  trat  wieder  eine  verstärkte  Blutung  da.  Als  ick 
dahin  kam,  weinte  das  Ktody  es  hatte  ein  aaffiillcnd  blasset^ 
wachsfarbiges  Ansehen.  Bs  hatte  die  Nacht,  wie  es  gevohit 
w«f ,  bei  der  Mutter  im  Bette  angebracht ,  and  dsssibst  var 
aaeh  die  Blatung  eingetreten.  Nach  Entfeniung  6eB  mit  m- 
lern  Blute  dorchtr&nkten  Verbandes  fand  ioh  die  Wuiit  dei 
Nabels,  welche  derselbe  gestern  bildete,  yereehwoBdes  lod 
statt  dessen  biMete  er  jetst  eine  Onibe,  welehe  eine  klon« 
Erbse  in  sich  fassen  konnte.  Unterhalb  des  Nabels  hsttmscb 
2  Boehjuiosen,  etwa  von  dem  Umfange  von  2%^^^  P^^ 
deC,  «nd  die  ganze  Leberg^end  war  dick  aufgetrisbea.  Bei 
der  Perkussion  erhielt  ich  einen  dampfen,  vollen ,  siebt  tjn* 
panitischen  Ton ,  wie  er  bei  Anhäufung  von  Gksen  sieb  p- 
steigt  haben  würde ,  daher  hielt  ioh  diese  Anaohwelltog  ^ 
eine  flbermassige  Aah&ufting  von  venösem  Bhite  in  der  Le* 
bar^  am  so  mehr  ,  als  bis  dahin  die  StahlausleeruDgco  regd* 
massig  erfolgt  und  kein  firbreehen  eingetreten  war.  DerNt- 
bei  blutete  nicht  —  leb  goss  einen  Tropfen  Eisenehlorid  in 
die  Nabelgrabe  und  legte  nun  sehr  sorgfältig  den  beschrid' 
benen  Verband  weiter  an.  Das  Kind  schien  die  stärkere  Ap- 
plikation des  Eieenehlorids  nieht  eu  beuamhigen,  es  weiole 
nicht  mehr,  trank  gleich  an  der  Mutterbrust  und  scbücf  eii. 
Ich  machte  von  Neuem  darauf  aufmerksam ,  dass  'aa  Xii' 
«nter  keiner  Bedingung  wiedier  mit  ins  Bette  genommen  wtf- 
den  darfe,  dass  es  überhaupt  nicht  rahig  genug  gehalten  wer 
den  kton^  nnd  alle  Bewegungen  so  viel  wie  möglich  Tennis 
den  werden  mAsates,  weaa  die  Herstellnng  geliagen  foUa 


Am  10«  Mc^geni  wiederholte  eich  die  Blutung  DioM  wie- 
ier^  aa  VeifMnde  war  kein  Blutfleek  zu  bemerken  and  de« 
Eioil  belaiid  sieh  wohl. 

Am  11.  Morgens  wer  kein  Biutfleek  am  Verbände  ta 
•eheo,  aber  später  am  Vormittage  wurde  das  Kind  sehr  un* 
ruhig,  wsiate  viel,  schien  eehwaehe  Kr&mpfe  tn  haben.  Bei 
äuet  Unnihe  soll  ein  grösserer  Blutfleck  an  den  Binden  be* 
BUikbsr  geworden  sein.  Da  das  Kind  gut  geschlafen  und 
Bormsle  Aaeleening  gehabt  haben  sollte,  sandte  ich  Tct.  opii 
•.  1,25  mit  Aq.  laurooeras.  2,50  hinaus  und  verordnete,  bei 
eJDtretender  Dnrube  dem  Kinde  davon  aHe  >|,  —  1  Stunde 
3  IVcpfeD  an  geben,  bis  das  Kind  wieder  ruhig  ge- 
worden sei.  Eine  Oabe  genügte  fttr  diesen  Zweck.  Aber 
gleichwohl  stellte  sioh  Nachmittags  gegen  2  Uhr  wieder  eine 
vsiMrhte  Blotang  ein,  wobei  das  Kind  sehr  Mass,  schwach 
VQfds  und  in  leichte  Zuckungen  verfiel.  Bei  meiner  Ankunft 
diielbst  aeigte  das  Kind  ein  sehr  btassee,  wachefarbiges  An- 
aiheo,  das  Öesicht  war  kleiner  und  eingefallener,  der  Athem 
Msi,  der  Pule  isdenfbrmig,  schwach,  es  weinte  aber  nicht. 
fid  der  Abnahoee  des  Verbandes  zeigte  sieh  <fie  von  der 
BmslbMDspitBe  sich  auf  die  Brust  sohlftngehide  Vene  sehr 
nit  Blut  angeftlllt,  die  Lebergegend  trat  noch  mehr  hervor 
und  Mite  ieb  die  ungewöhnlich  stark  aufgeschwollene  Leber 
tt  ihren  stark  hervortretenden  Kontouren  uoaweideutig  und 
^Heh  unter  den  Haatdecken.  Die  Ecchymosen  unterhalb 
des  Nabels  hatten  sich  wieder  resorbirt  und  waren  nicht  mehr 
u  bemerken.  Ans  der  Kabelgrube  rieselte  dunkelschwaraes 
BIqI,  welches  auf  Eintröpfeln  von  einem  Tropfen  Eisenchlorid 
sistirte.  Ich  erneuerte  sorgAltig  den  bekannten  Verband, 
worauf  die  Blutung  nicht  wiederkehrte  und  kehrte  auch  nicht 
^MeV)  als  das  Kind  an  der  Mutterbrust  getrunken  hatte,  das 
^vctc  Mal ,  dass  das  Kind  an  diesem  Tage  die  Brust  nahm. 
Be  eikielt  3  von  den  obigen  Tropfen  und  schlief  ein.  Bei 
Htarferer  Untersuchung  der  Umstände  gestand  die  Mutter, 
daas  sie  alle  Nächte  das  Kind  zu  sieh  ins  Bett  genommen 
hftbe;  sie  habe  nicht  anders  gekonnt,  weil  sie  allein  sei  und 
bei  ihren  Arbeiten  den  Schlaf  Nachts  noch  nicht  entbehren 
kdnne. 
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Juni  12.  In  der  yerflosaenen  Niiebt  wurde  sam  eisteo 
Male  bei  dem  Kinde  gewaeht  Die  Blatang  hatte  14  bis  16 
Standen  gestanden ;  dann  hatte  man  versucht,  das  Kind  sif 
die  Seite  zu  legen,  am  ihm  Erleichterung  zu  Tersehaffen,  da 
es  während  der  Nacht  auf  dem  Rflcken  gelegen  hatte.  In 
Uebrigen  war  das  Kind  während  der  Nacht  ziemlich  ralug 
gewesen ,  hatte  geschlafen  und  auch  an  der  Mntterbrust  ge- 
trunken, indem  die  Mutter  sich  aber  die  Wiege  gehackt  hatte. 
Mit  dem  auf  die  Seite  Legen  des  Kindes  war  sogleich  en« 
starke  Blutung  wieder  eingetreten.  —  Bei  meiner  Ankanft 
bei  dem  kleinen  Kranken  hatte  derselbe  spontan  Oeffnong 
gehabt,  lag  ruhig,  und  mit  blassen,  bippokrattsehen  Oesicfats- 
sflgen  in  der  Wiege.  Per  Verband  war  sehr  mit  sersetstem, 
wasserigem  Blute  durchtränkt,  welches  kadaverös  roch.  Beim 
Entfernen  desselben  quoll  unaufhaltsam  zersetztes,  sdiwan- 
braunes,  mit  Luftbläschen  gemischtes  Blut  aus  der  Nabel- 
grube hervor.  Die  Umgebung  der  Nabelgrube  war  wie  be- 
reits in  Verwesung  abergegangen,  matsch,  dunkel  grün-gran 
verArbt  und  ohne  irgend  eine  Spur  natarlicher  Beschaffen- 
heit. Der  Puls  circa  75  —  80  ,  voll ,  aber  sehr  weich.  Em 
Tropfen  Eisenchlorid  in  die  Nabelgrube  gegossen,  wollte  die 
Blutung  nicht  mehr,  wie  bisher,  sistiren,  bei  der  Emeuenmg 
des  Verbandes  aber  stand  die  Blutung  vollkommen.  Das  Kind 
hatte  sich  auch  in  der  verflossenen  Nacht  am  Knöchel ,  sä 
es  durch  Reiben  der  Fasse  gegeneinander,  sei  es  mit  einem 
Nagel  der  grossen  Zehe,  eine  kleine  Verletzung  zogefilgt, 
welche  blutete,  und  schon  so  viel  Blut  ergossen  hatte,  dass 
beide  Fasse  blutig  beschmutzt  waren.  Ein  wenig  Eiaenchlorid 
stillte  diese  kleine  Blutung  auf  der  Stelle. 

Am  13.  Morgens  berichtete  der  Vater,  dass  sein  Kind 
heute  frQh  ruhig  gestorben  sei.  Es  habe  sich  seit  dem  ge- 
strigen Verbände  ganz  ruhig  verhalten,  die  Blutung  aus  dem 
Nabel  sei  nicht  wieder  eingetreten,  statt  dessen  aber  sei  Blot 
aus  dem  Munde  und  aus  dem  After  hervorgekommen. 
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Dieser  Fall  von  Nabelblulung  bei  eioem  Säuglinge  isl 
in  wissenschaftlicher  Hinsicht  gewiss  ein  nicht  uninteressant 
ter  und  gibt  su  mehrfachen  Bedenken  und  Fragen  Veranlas- 
sung. Wenn  das  Ende  desselben  auch  kein  glückliches  war, 
80  wOrde  die  Dubois'sche  Behandlung  sehr  wahrschein« 
lieh  kein  besseres  Resultat  erzielt  haben ,  abgesehen  davon, 
dass  sie  dem  kleinen  Kinde  unendlich  viel  mehr  Qualen  ver- 
ursacht haben  würde.  Diese  fielen  augenscheinlich  bei  meiner 
Methode  *)  des  Verbandes  gans  weg,  indem  das  Kind,  wenn 
es  auch  vorher  sehr  weinte  und  unruhig  war ,  vollkommen 
beruhigt  wurde  und  einschlief,  sobald  ich  meinen  Verband 
mit  seinen  fest  angezogenen  Heftpflastern  angelegt  hatte. 
Ausserdem  hatte  meine  Methode  vor  der  Dubois'schen 
noch  insoferne  einen  Vorzug,  als  das  besprochene  Kind 
noch  volle  5  Tage  nach  dem  ersten  Verbände  erhalten  wurde, 
während  bei  der  Dubois'schen  Behandlung  die  Kinder  schon 
nach  24 — 36  Stunden  starben. 


*)  um  meine  Methode  zu  vergegenwärtigen  ,  darf  ich  mir  er- 
laaben ,  dieselbe  hier  kurz  zu  rekapitaliren.  Ich  fertige  aus 
Chsrpie  oder  Baumwolle  3  feste  Kugeln :  eine  von  der  Grösse 
einer  Krbse,  die  anderen  etwas  grösser,  fülle  sie  mit  Eisen- 
chlorid und  lege  die  kleinste  in  die  Nabelgrube,  darauf  die 
beiden  grösseren,  so  dass  diese  beim  Zusammendrücken  einen 
festen,  nach  allen  Seiten  gleichmftssig  drückenden  Keil  bilden. 
Aaf  diese  lege  ich  eine  feste,  wallnussgrosse  Kugel  und  be- 
festige, diese  zusammendrückend,  mit  einem  Deckbeftpflaster. 
Nun  führe  ich  vom  Rücken  des  Kindes  her  3  einen  Zoll  breite 
Heftpflaster,  ton  denen  das  erste  sich,  sehr  fest  angezogen, 
über  dem  Nabel  kreuzt,  die  anderen  beiden,  eben  so  fest  angezo- 
gen, decken  jenes  zur  Hälfte  und  kreuzen  sich  über  der  Nabelpar- 
thie.  Deber  das  Ganze  lege  ich  sehr  fest  eine  Zirkelbinde,  die 
hauptsächlich  auf  den  Nabel  wirkt.  Diese  Binde  n&he  ich 
durch  und  durch  fest.  Ueber  das  Ganze  lege  ich  noch  we- 
gen etwaiger  Beschmutzun gen  eine  Binde,  die  ebenfalls  mit  ei- 
nigen Streifen  befestigt,  nach  Bedürfhiss  renovirt  werden  kann. 
Diesen  Verband  lasse  ich,  wenn  nichts  dazwischen  tritt,  7 
Tage  unberührt  liegen. 


Die  DvMche,  daBs  dieses  Kind  ¥erlereo  gittg,  gM^  ^ 
fthetlt  in  den  durohans  anpastendeo  VeriiftlUiiBien,  Huik  m 
der  iBdividualitftt  desaelben  saohen  lu  maMen.  Es  kum  sifiht 
befremden ,  wenn  ick  behaupte,  dass  kaum  etwas  KechtMli- 
geres  für  die  Integrität  des  Verbandes  gedadit  ond  uatenoB- 
men  werden  kann  ,  als  wenn  ein  buI  fest  aDgesogeneD  Heft- 
pflaetem  bergcetellter  Verband,  bei  welchem  Alles  daitaf  ib- 
kommt,  dass  die  Pflaster  nicht  nachgeben,  einer  shtoU* 
nissm&ssigen  W&rme  ausgesetat  wird,  in  welcksr  vorsuMiehl' 
lieh  die  Pflaster  in  Folge  der  Respiration  mit  ihrer  Asadehi- 
fing  des  Thorax  uad  ihre»  Drucke  auf  die  UaterMbsorg^oe, 
des  körperlichen  Bewegungen  und  dem  Ddtngen  des  KindM, 
wie  es  sich  immer  aeigt ,  wean  der  üalerleib  irgeadvie  be* 
hindert  ist ,  nachgeben  werden.  Eine  solche  Folge  aber  ut 
nicht  SU  vermeiden ,  wenn  der  Verbundene  die  Naohl  in  der 
viel  höheren  Bettwftnne  neben  der  Mutter ,  und  aieht  is  dei 
Wiege,  zubringt,  welche  nur  durch  die  Eigenwärme  desEii' 
des  und  etwa  noch  durch  eine  Wärmflasche  am  Fttsseode 
der  Wiege  erwärmt  wird.  —  Was  nun  die  Individualität  des 
Kindes  anbetrifift,  so  musste  schon  bei  dem  ersten  TerbuKie 
die  Vorhersage  als  eine  sehr  bedenkliche  erscheinen.  Abg^ 
sehen  davon ,  dass  die  Blutung  im  geringen  Maa38e  sciioo 
3  Tage  gedauert  hatte,  wo  nicht  das  Geringste  fDr  des  kiiD- 
ken  Nabel  geschehen  war;  abgesehen  von  der  länger  aoW 
tenden ,  schwächedden  Krankheit  der  Matter  in  de*  beides 
letzten  Schwangerschaftsmonaten ,  von  der  VoIlsafUgkeit  des 
Vaters  und  von  dem  ungewöhnlichen  Nasenbluten  d6S  eines 
Sohnes,  bei  ungestörter  Gesundheit  der  übrigen  Kinder,  schieo 
mir  die  rabenkieldicke  Vene,  welche  von  der  Spitze  de«  Brost- 
beines  sich  bis  zur  Mitte  der  Brust  in  die  Höhe  zog,  aof  m 
ungewöhnliche  Blutfalle  im  Lebersystem,  hinaaweisen  anddk 
Prognose  sehr  au  versohlinmem,  wenn  auch  noch  Dicht  die-  j 
sen  Fall  als  anheilbar  dar^sustellen.  Diese  Blutfülle  der  Leber 
stellte  sich  beim  zweiten  und  dritten  Verbände  ooeb 
augenfälliger  durch  die  Anschwellung  dbr  Leber  mtd*  dnreh 
die  beiden  Ecchymosen  heraus,  welche  durch  deir  Ver- 
band nicht  wohl  entstanden  sein  können ,  indem  derselbe 
gleichmässig  anlag  und  nirgendwo  unverhältnissmässig  drückte, 
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Diese  EeebjtDosen  eriimeni  an  den  Fall  tod  U  h  d  e  *),  wiel* 
eher  ein  kAftig  geborenes  Kind  beobaobtele ,  das  bei  seiner 
öebnit  mehrere  Eoohymosen  an  den  Schläfen  ,  nt  Naeken 
und  ao  den  Extreonitäten  zeigte ,  welche  in  den  2  folgenden 
Tagen  an  Ansdehnang  Kunahmen.  Am  3.  Morgen  fand  mttB 
das  Kind  todi  in  der  Wiege.  Es  hatte  eine  Biotung  aus  dea 
Nabel  stattgefunden ,  wo  das  veaöse  Oefäsi  (?)  den  Nahet* 
Strang  durehlöchert  hatte. 

Sehr  anfiailend  iat  mir  beim  4.  Verbände  die  glAKliobe 
Zersetzung  des  aus  dem  Nabel  hervortretenden  Blutes  er«- 
ftsbienen ,  mit  welchem  schon  Oasbläschen  h^vorteten,  vo* 
durch  das  erste  Stadium  der  Verwesung  sieh  eharakterisirt; 
Beio  kadaveröaer  Geraeh ,  die  auffallende  Veräademng  des 
Kabels,  der  schon  gänslich  der  Verwesong  anheimgefallen  aa 
fleinsehien.  Es  drängte  sich  mir  bei  diesen  ErsehetBuogen  aatttp* 
lieh  die  Präge  auf,  ob  diese  Zersetzung  des  Blutes  denn  doeh 
Bieht  dadurch  hervorgerufen  sein  möchte,  dass  bei  der  durch 
die  wiederkehrenden  Blutungen  erforderlich  gewordenen  wie- 
darholten  Anwendung  des  Eisenchlorida  dieses  in  die  Nabel* 
vene  gedrungen ,  von  derselben  resorbirt  nnd  in  die  Zirkula* 
tion  abeigefiilhrt  worden  sei;  dass  es  die  anffalleiide  Zeraete- 
QBg  des  Blutes  in  der  Masse  herbeigefflbrt  habe,  so  dass  das 
Kind  gewissermassen  schon  bei  lebendigem  Leibe  der|Verw«s«- 
eog  anbeimgefoHen  war  und  nach  diesem  Befunde  noch  24 
Stunden  lebte?  Die  Möglichkeit,  dass  Eisenchlorid  bei  Nabel* 
blatungen  in  öie  Zirkulation  gerathen  könne,  ist  wohl  aiiohi 
IQ  bezweifeln ,  denn  nach  dem  Anfalle  der  Nabelschnur  kann 
sieh  der  in  der  Nabelvene  entstandene  Thrombus  wieder  vev- 
flOssigt  und  mit  der  Blutung  der  Nabelarterien  ausgeetoesea 
haben ,  wodurch  die  Vene  wieder  frei  und  resorptionsßkbig 
fOr  das  in  die  Nabelgrube  getröpfelte  Eisenchlorid  wurde, 
um  so  mehr,  als  sie,  wie  bekannt,  bei  dem  noch  nicht  gebore- 
oeD  Kinde  die  Aufgabe  hat,  aus  der  Placenta  das  verbesserte 
Blut  zum  Herzen  des  Kindes  hinzufahren.  Wenngleich  schon 
in  meiner  Abhandlung  „über  die  Nabelblutung  der  Säuglinge^' 
diese  Frage  berührt  wurde  ,   indem  mir  in    meiner  Literatur 


*)  Jahrb.  des  ges.  in  -  and  aasl.  Med«  92,  313. 
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schon  ei&ö  Warnung  vor  der  Anwendaog  des  Biaeadhlonds 
bei  Blutungen  zu  Gesicht  gekommen  war,  so  wurde  dmmtb 
dieser  Einwurf  doch  von  mir  nicht  wichtig  genug  g^ialteo, 
das  fiisenchlorid  in  dieser  wichtigen  Krankheit  nicht  anu- 
wenden,  um  so  weniger,  als  mir  2  glQcklich  verlaufene  Filk 
aur  Seite  standen,  bei  welchen  ich  keinen  Nachtheil  von  & 
senchlorid  bemerkt  hatte.  Gleichwohl  aber  hatte  ich  mir  naeh 
dieser  Erfahrung  doch  vorgenommen,  wenn  mir  ein  Fall  vod 
Nabelblutung  wieder  vorkommen  sollte,  viel  vorsichtiger  mit 
der  Anwendung  des  Eisenchlorids  su  sein  ,  ja  dasselbe  wohl 
ganz  wegzulassen,  oder  nur  das  erste  Mal  damit  zu  verbin- 
den, und  bloss  trockene  Charpie  oder  Baumwolle  auf  die  sd- 
gegebene  Weise  zum  Verbände  zu  verwenden.  In  dieser  Ad- 
sioht  hat  mich  die  neuerlichst  bekannte  gewordene  Angabe 
von  Santesson  in  Stockholm  *)  best&rkt,  welcher  mittheOt, 
dass,  wenn  bei  endermatischen  Injektionen  in  Telangiekta- 
sieen  Eisenchlorid  in  eine  Vene  dringen  sollte,  grosse  Gefahr 
mit  dieser  Operation  verbunden  sei.  Es  starben  ihm  meh- 
rere Kinder  nach  einer  solchen  Operation  plötzlich  soffokato- 
risoh.  Von  suffokatorischen  Zuständen  ist  freilieh  in  unsereB 
Falle  nichts  bemerkt  worden ,  allein  das  scheint  mir  asch 
nicht  nothwendig  zu  sein  ,  um  Verdacht  gegen  ein  gewiss 
vortreffliches  Mittel  zu  schöpfen,  dessen  Werth  bei  dem  Obri- 
gen  von  mir  angegebenen  Verbände  des  blutenden  Nabels 
noch  nicht  genugsam  festgestellt  ist.  Trotz  alledem  darf  kk 
auch  nach  dieser  unglQcklioh  verlaufenen  Beobachtung  auf 
meine  Verbandsweise  noch  insoferne  einen  um  so  höheres 
Werth  legen,  als  sie,  wenn  sie  auch  das  Kind  nicht  erhalten 
konnte,  es  doch  nicht  unter  sehr  misslichen  Umst&nden  5  volle 
Tage  am  Leben  erhielt,  ohne  ihm  Schmerzen  verursacht  zu 
haben. 


«)  Jahrb.  d.  ges.  in-  and  aasl.  Med.  140,  305. 
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Beitrag  zur  Behandlung  der  miasmatischen  Mandel-^ 

entzQndong  (Angina  maligna^.miasmatica,  Diphtherie). 

Von  Dr.  Aug.  Dyes,  Oberstabs-  und  Regiments* 

Arzt  in  Hildesheim. 

Ea  ist  sicher  kein  Verdienst  von  Br^tonneau,  dass  er 
die  seit  undenklichen  Zeiten  gekannte  und  mit  dem  Namen 
„brandige  Br&une^^  [Cynanche  sive  Angina  maligna,  gan- 
graenosa, pestilentialis ,  suflfoeatoria,  Ulcus  aegjptiaoum  oder 
syriacam]  benannte  Handelentzflndung  nmgetauft  und  mit 
dem  Namen  Diphtheritis  belegt  hat,  weil  dieser  das  Wesen 
der  Krankheit  entschieden  gar  nicht  beseichnet,  w&hrend  die- 
ser Vorwurf  die  &lteren  Namen  ungleich  weniger  tri£Ft. 

Dass  aber  dieser  von  Br^tonneau  ganz  grund  -  und 
natslos  fabrizirte  Namen  bei  den  Aersten  aller  Weit  so  all- 
gemeine Aufnahme  gefunden  hat,  l&sst  sich  nur  daher  erklä- 
ren, dass  sie  Br^tonneau's  Schriften  (oder  die  seiner  An- 
hänger) nnd  Ansichten  Ober  diese  Krankheit  eher  kennen 
lernten,  als  die  Krankheit  selbst.  Denn  mochte  die  sogenannte 
brandige  Bräune  früher  hie  und  da  einzelnen  Aerzten  als 
Aasgang  der  Angina  scarlatinosa  bekanntgeworden  sein;  das 
selbstständige  und  epidemische  Auftreten  dieser  an* 
steckenden  Mandelentzündung  wurde  zuerst  im  ersten  Vier- 
theile dieses  Jahrhunderts  im  südlichen  Frankreich  beobachtet 
und  durch  Br6tonneau  nebst  seinen  Ansichten  und  thera- 
peutischen Rathschlägen  mitgetheilt. 

Die  alten  Namen  Ulcus  aegjptiacum  and  sjriacum 
lassen  schliessen,  dass  diese  Krankheit  vom  Oriente  aus,  wie 
die  Cholera,  sich  über  den  Occident  verbreitet  hat,  und  ihre 
erste  Verbreitung  im  südlichen  Frankreich  gibt  der  Vermuth- 
ung  Baum,  dass  sie  durch  Schiffsreisende  über  Marseille  ein- 
geachmuggelt  wurde. 

Br^tonneau  sowohl,  wie  Ouersant,  welcher  diese 
Krankheit  Angina  membranacea  nannte,  hielten  dieselbe  und 
den  Krup  ftlr  gleichartige  Krankheiten^  und  der  noch 
jetzt  häufig  gebrauchte  Namen  „Rachenkrup^^  deutet  an,  dass 
diese  Ansicht  noch  jetzt  viele  Anhänger  hat. 

Un,  1869.  . 
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Nur  «uf  eiai^e  PttakUe  müßbtß  ifib  t^fft  Aufm^riw«  mßr 
pbpp,  welche  i\^  Ver«ehi.e<iftp^r>igk<f it  bfMv  Kw^k- 
b^D  erweisen:  der  Krup  b^gioiU  plöt^l^ch  .heftig  ^pm  Mi^ 
teroacht  mit  dem  bekannteo  Husten  ,  mit  Fieber  and  Athe»' 
noth;  wogegen  die  miasmatische  MandelentsQndaDg  (Dipb- 
tberie)  gewöhnlieb  so  nnmerklioh  hereinsohleiehl, 
dass  die  Krankheit  selbst  in  solchen  P&llen  h&nfig  erst  aan 
fünften  oder  sechsten  Tage  ihres  Bestehens  Fon  den  Kru- 
ken und  ihren  Angehörigen  beachtet  wird,  wo  am  aditen 
oder  neunten  Tage  schon  der  tödtliche  Ausgang  eintritt. 

Noch  mehr  aber  leuchtet  das  verschiedene  Weaeo  bei- 
der Krankheiten  daraus  hervor,  dass  die  miasmatische  Mao- 
delentzUndung  im  hohen  Orade  ansteckend  ist,  waa  beim 
Krup  niemals  beobachtet  wurde,  auch  dann  nicht,  wenn  er 
mit  OangHUi  endete. 

Auch  das  Mikroskop  konstatirt  den  Unterschied  bdder 
Krankheiten  :  H a II  i  e r  wies  bei  der  miasmatischeo  Mandel- 
entzündung  das  Miasma  als  einen  eigenthflmlidien  Schimmel- 
pilz nach ,  wogegen  beim  Krup  nur  ein  vermehrtes,  wenn 
auch  eigenthümlich  verändertes,  Produkt  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  gefunden  wird,  dessen  Bezeichnung  „Ps«ado* 
Membran^'  freilich  auf  einer  Verkennung  des  Wesens  die- 
ser Krankheit  beruht ,  wie  ich  in  meinem  Aufsätze  Aber  den 
Krup  in  der  Deutschen  Klinik  (1866  Nr.  34,  35  und  36)  nach- 
zuweisen suchte. 

Die  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  hest^t  nur  darin, 
dass  sie  beide  einen  raschen  Tod  unter  den  Brscheinangea 
von  Lähmung  des  Ramus  larjngeus,  welche  sich  bald  auf 
den  Hauptstamm  des  Nervus  vagus  ausdehnt,  hetbeiltlhrsB 
können. 

Der  Krup  ist  ein  entzündlicher  Katarrh  der  Schleimhant 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  und  entsteht  durch  Kr- 
kältung,  vorzüglich  also  bei  Nord-  und  Ostwind.  Die  mias- 
matiache  Mandelentzündung  dagegen  ist  eine  durch  die  ätsende 
Eigenschaft  gewisser  giftiger  Miasmen  veranlasste  Botrtnd- 
ung  der  Schleimhaut  der  Handeln  (bisweilen  der  bensehbar 
ten  Schleimhäute) ,  und  unterscheidet  sich  vob  der  katar- 
rhalischen  Mandelentzündung  dadurch,  dass  diese 


mkW0hb%\bmjgy  — tonfclle  initBiittrbi!duQg(MaDdel-AbaM««), 
üb4  ioDMer  gulartig  eodet;  wogegen  jene  immer  nü  Nekroae 
dar  aOrirte»  AebleiMhatti,  h&uflg  mit  Oangrin,  bisweako  mit 
Spha^v»  des  Parenehymee  der  MaadelD,  und  in  den  bei4eii 
ielalen  PftUeo  «aeisieos  tödtlieh  endet;  aie  zaigt  li^h  voraag- 
Ml  «an  bei  mildem  Weiter,  bei  Bad-  und  W^flwiaid. 

Der  kafütant  Ferseiiiedene  Ausgang  der  miaamati- 
aAea  imd  kalacrbaUsoheB  Mandelentaftadong  beweist  gßA% 
aoteehydhu,  diiss  die  katarrhaliaobe  eine  einfaohe  Satsd^d- 
ung  ittj  idagegen  4ie  miaaiaatisohe  «ine  dureh  ein  Gift  kom- 
pliairle  fiotataduag,  «o  daas  swiaahen  beiden  Srankbeitea 
deraeibe  Unterschied  besteht,  wie  awiseben  Furankel  uad  4«- 
tfmoc,  «wiifiAea  einer  einheiieii  uod  einer  vergifteten  Wunde. 
Dieae  Uotersehoidiing  erweist  sieb  dadurch  um  so  eftt- 
aehittdeoer  als  rioiitig,  als  die  Erfahrung  lehrt,  daasdie  mias- 
Baaiiaebe  Mandelentallndung  dnroh  frübaeitigen  inneren 
Oebianch  des  Chlor  waasers  ,  alao  dureh  De  sin  fektioa 
des  an  dem  Blajadeln  anklebenden  Giftes,  in  eine  einfacke 
Mamlflsrrfwflndiing  verwandelt  wird,  deren  Heilung  dann 
immer  nach  wenig  Tagen  ohne  jedes  Heilmittel  erfolgt ;  w^* 
r«md  :hei  katarvhaliaeher  MandebntaOadnng  xias  CUorvirasser 
mth  ^warkungaloa  erweist. 

Dasa  diese  Aaaehanung  Ober  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit die  tfiAftige  kt,  dafAr  sprechen  die  glüokliehen  Resultate, 
wteUhe  man  durah  frOhceitige  Darreiobnng  des  desinflaireadea 
Cbiorwaesers  eraiek,  wihrend  die  bisher  abliehe  An wead- 
oog  des  H^Ueüsteiaes  sehr  uftgthMtige  Resultate  lieferte. 

Das  im  Laufe  der  latsten  Jakre  beliebt  gewordene  Chlor- 
kali,  iBBerlieh  und  ais  Ourgelwasser  verordnet,  erfreut  sieh 
lAegaft  a&thi  gleich  guter  Erfolge. 

Die  Ansebauung,  dass  die  dureh  diese  Krankheit  an  den 
MaBdefttt  eich  bUdendan  weiss -grauea  Flecke  ein  Bzsudat 
oder  tesne  Pseudo-Mensbran  sei,  iat  durch  niohts  au  er- 
weiaeii,9  wogegen  die  £rklArung,  dass  die  weissgraaen  Flecke 
aaf  JMiroaia  dar  Sohleimhaut  beruhen,  gerade  dureh  denVer« 
lauf  der  schKmmeren  PftUe,  wo  sich  Gangrftn  oder  gar  Spha- 
ealoa  aiaataHty  ifarea  Beweis  findet. 

I>aai  diaae  weiasggauen  Blecke  immer  den  dem  Zftp£t»bea 
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zugewandten  Theil  der  Mandeln  einnehmen ,  bewdst ,  dass 
diese  Krankheit  ursprflnglioh  eine  rein  örtliche  ist ;  denn 
die  betroffene  kaum  silbergroschengrosse  Stelle  war  vor 
Anschwellung  der  Mandeln  nur  in  diesem  Umfange  dem  atsen- 
den  und  giftigen  Miasma  ausgesetzt  Erst  am  sechsten  oder 
siebenten  Tage  der  Krankheit  nehmen  diese  nekrotisdien 
Flecke  bei  den  ungOnstig  verlaufenden  Fällen  einen  grösseren 
Umfang  ein  und  verbreiten  sich  Aber  die  ganze  Mandel,  de- 
ren Bersten,  missfarbiges  Aussehen,  so  wie  der  aioh  dsas 
einstellende  widrige  Geruch  kundgeben,  dass  sich  an  der  He- 
krosis  der  Schleimhaut  der  Mandeln  Oangrftn  des  Pareo- 
chymes  derselben  hinzugesellt  hat. 

Skrophulöse  Subjekte ,  welche  an  chronischer  Mandel- 
anschwellung  leiden  ,  werden  deshalb  von  dieser  Krankheit 
viel  schlimmer  affizirt,  weil  ihre  Mandeln  dem  Miasma  im 
grösseren  Umfange  exponirt  sind,  wie  die  umfangreiebeD 
Brandflecke  bei  ihnen  ersichtlich  machen ;  und  wenn  bei  sol- 
chen Subjekten  die  Desinfektion  des  Miasmas  durch  Chlor 
Wasser  nicht  frühzeitig  erfolgt,  so  ist  ein  baldiger  Tod  aelten 
abzuwenden. 

Dass  vorzugsweise  die  Mandelschleimhant  von  die- 
sem Miasma  affizirt  wird,  dOrfte  dem  Umstände  beianmessea 
sein,  dass  das  Zellgewebe  derselben  weitmaschiger  and  locke- 
rer ist,  als  der  übrige  Theil  der  Schleimhaut  derMnnd-  und 
Rachenhöhle.  Werden  doch  auch  durch  Erkältung  die  Man- 
deln vorzugsweise  afBzirt.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und 
der  Nasenhöhle  ist  nur  selten  Sitz  dieser  Krankheit  Ob  aaeb 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  von  diesem  Gifte  afBairt  wird, 
ist  noch  nicht  ermittelt ,  obwohl  vielfach  angenommen.  Ob 
die  als  Ophthalmia  diphtheritioa  bezeichnete  Krankheit  aaf 
einem  der  miasmatischen  Bräune  (Diphtherie)  ähnlich» 
Krankheitsprozesse  beruht,  glaube  ich  nicht  Diese  seltene  Spe- 
cies  von  Augenkrankheit  wurde  zu  einer  Zeit  so  benannt 
als  man  die  weissen  Flecke  an  den  Mandeln  noch  allgemein 
far  ein  plastisches  Exsudat  hielt,  obwohl  sie  auf  Nekrose 
beruhen. 

Die  wenigen  beschriebenen  Fälle  von  Ophthalmia  diph- 
theritioa lassen  aber  auf  das  Vorhandensein   eines  Ezsoda* 
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tes  bei  dieser  Aagenkrankheit  schliesaen ,  uod  enUohiedeo 
nichl  aal  eineo  gangränöaeD  Prosess. 

Nor  eiomal)  als  mir  die  BezeiohDuog  Ophthalmia  diph- 
iherilioa  nooh  unbekannt  war,  habe  ieh  bei  einem  Sol- 
daten eine  mir  bis  dahin  nicht  vorgekommene  Augenkrank- 
heit beobachtet,  welche  Stromeyer  naoh  meiner  Beschreib- 
iiog  fllr  eine  diphtheritisohe  erkl&rte:  Zwischen  Goojunctiva 
and  Selerotioa  lag  im  Umfange  eines  Silbergrosohens  eine 
etwa  zwei  Linien  dicke  Schicht  eines  weissen  Breies  von 
k&aig-kreidiger  Beschaffenheit ;  ich  schlitzte  die  Conjunotiva 
auf  uod  konnte  mit  einem  Skalpellstiele  die  breiartige  (athe- 
romatöse)  Masse  hervordrttcken.  Da  mir  etwas  Aehnliches 
nicht  ▼orgekommen  war,  so  war  ich  geneigt,  dieses  Uebel 
ftir  ein  Artefakt  zu  halten,  und  machte  in  diesem  Sinne 
Meldung  an  meinen  Vorgesetzten,  den  Herrn  General-Stabsarzt 
Stromeyer,  weicher  dann  die  Diagnose  auf  Ophthalmia 
diphtheritica  stellte.  Von  einem  brandigen  Prozesse  war  bei 
dieser  Krankheit  nicht  die  Rede,  und  eine  Aehnlichkeit  mit 
miaamatiscfaer  Bräune  war  nicht  vorhanden. 

Wenn  man  den  Lazarethbrand  als  einen  diphtheritischen 
Krankfaeitsprozess  bezeichnet ,  so  muss  ich  einräumen ,  dass 
beide  Srankheitsprozesse  Ach n lieh keit  mit  einander  haben, 
insofeme  beide  durch  Miasmen  entstehen  und  mit  Nekrose 
und  Gangrän  endigen. 

Ohne  Zweifel  wflrde  es  auch  angemessen  sein,  die  bei 
Behandlung  der  miasmatischen  Handelentzflndung  gemachten 
therapeutischen  Erfahrungen  bei  der  Oangraena  nosocomialis 
za  Terwerthen  (reine  Luft  und  Chlorwasser).  Einstweilen 
darfte  es  aber  gerathen  sein,  beide  Krankheitsformen  als 
selbatständige  zu  betrachten. 

Wenn  ich  oben  aussprach,  die  alten  Namen  dieser  ftlr 
una  neuen  Krankheit  seien  richtiger  als  die  Ausdrttoke  Diph- 
therie, Angina  membranacea,  Rachenkrup,  weil  sie  die  Krank- 
heit besser  kennzeichnen,  so  sind  sie  insoferne  doch  auch  un* 
passend,  als  sie  nicht  das  Wesen,  sondern  nur  den  ungün- 
stigen Ausgang  in's  Auge  fassen. 

Die  Gangrän  ist  ja  nicht  das  Wesen  dieser  Mandelent- 
zttndong,  sondern  eventuell,   wenn  die  Krankheit  hochgradig 
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iii,  ood  wean  die  indkirte  Defhfaklioa  TeMaMpt  wM ,  im 
AasgaDg  dieser  auf  Vergiftiiog  barahendeo  BnteMdiag. 

Der   alleiii  tutreffeMie  Mamea   dflrfte  alM   der  iFOt  mir 
geimtnehle  aod  empfoblene  seio 

^iaamaiisebe  MandelentzOndang^, 
am  sie  von  der  katarrbaliacheii  la  anterseheidta. 

Die  BezeiehauDg.  Aogina  naligna  war  von  dao  ailea  la- 
mea  der  aatreffendate,  weil  er  die  OeflUiriichlceüdieaarBMue 
beseiobnet,  im  Oegenaatoe  lu  dar  oagcAbrliahea 
larrbaÜB. 

Der   Btt    einer  Zeit,   wo   man   da»  Weaen  dar 
Boeh  nicht  kannte,  geeobaffene  Ausdraek  Angina, 
wird  Derjenige  auireffend  finden  ,   weleher   des 
Sphacelus  beobachtete  und  mit  eigener  Nasa  eia|ifiui& 

Die  Beieiebnung  Angina  suffboatotia  liefert  den  Bawoia^ 
wie  unsere  Vorfahren  richtig  beobachtet  hatten,  daas  AarTad 
durch  Lähmung  des  Nervus  vagus  herbeigefillkri  wivdL 

Diese  Lähmung  beginnt  am  seahsten  oder  sJebeatan  Tage 
der  Krankheit,  sobald  dureb  Gangrän  des  FareaakjBBaadsi 
Mandeln  der  Banu»  pbaiyageus  nervi  Vagi  afflaurt  witA  Der 
Bamus  larjrngeas  scheint  sofort  in  llitlaidenachaft  giMiagBn  la 
werden,  da  nach  deraEintritte  der  Oaagrän  der  Atfasm  aofissl 
beschwerlich ,  metallisch  uud  sägend  wisd.  Dia  rasch 
mende  Djspnoe  lässt  erkennen  ,  dass  auch  der 
des  Vagus  heftig  afBsirt  ist.  Da  gleiohaaitig  kädigas  Brbre- 
oben,  Frost  und  Hitae,  so  wie  uniöschlickar  Durst  sink  I 
Uch  machen ,  so  dOrfte  es  aweifelhaA  aeio,  ob  die 
das  Vagus  durch  Sympathie  oder  durch  Veiigiftang  dea  Bin- 
tes  durch  Jauche  veranlasst  wird. 

Olflcklicherweise  wird  diesem  sohracklieban  Zaatende 
meistens  innerhalb  24  Stunden  durch  den  Btntrili  des  Todes 
ein  Bnde  gemacht« 

Schleppt  sieh  in  einaelnea  Fälle»  das  Lehen  aaeb  lidgar 
hin,  so  geht  die  Gangrän  in  Sphacelus  Ober^  waleher  fiär  die 
Stubengenossen  des  Kranken  gefährlich  werden  kawi,  wenn 
sie  nicht  prophylaktisch  antimiasmatische  Mittal  gefaraaohan. 

VITie  man  darauf  gekommen  ist ,  bei  drohcBder  Ludgen- 
lähmung (djspnoisober ,    sägender  Athem)    die  Tracbsa»  aa 


Im   iMierUlriiob «.   da  dme  Opw»4ian  dooh    ov   b«i 
Yeroft^pdiiag  d«f  GkifttaiiritM  iodiurt  Mia  IsaMi. 

Wemä  troüdem  Ober  gilokliob«  Reaultote  dieser  Oper»- 
#•»  bei  ükuteftMief  HaadelentBandttag  berichtet  wird ,  eo 
iti  vm  (6]getf»|  dftM  dies»  Krankea  trots  der  erlitteaeo  Tra^ 
chcolOMie  gflftMOP  aiad^  dia  dieae  Operatioo  eatschieden  nicbl 
indiairt  ist. 

Si»  iii>  neifiaa  Wotiebereiebe  von  KoUegea  bei  dieser 
KtfaBkheil  ansgeQbtea  Operaitioiieii  cter  Tracheotomie  battev 
all^  laeeha)  «ia  aagMiisliges  Resokat. 

Der  alte  NaoMn  üleue  aegyptiacuiB  oder  syriacum  be- 
aeiehtoea  soweM  die  atte  Heiaiath  dieser  fOr  aas  ovuen  Kraok- 
heit,  aaeh  das  Wesea  derselben  als  eine  örtliche  Krankheit 
^  UleHS. 

B4  die  miasoiatiBehe  BsiUine  immer  aut  Nekrosis,  häufig 
Ml  Oasgita  )  auweiJen  mit  Sphacekis  eodet^  wenn  eine  sei- 
tiga  Desfnfoktioo  des  diese  HalseDtzOndaag  veranhisseDden 
MiSlsasa^s  verabs&iuDi  wird ,  so  ist  der  alte  Namen  Angina 
gaagraeaosawoblheaeicbnend,  aber  nicht  »utre£fend^  weil  dei 
Ausgang  in  Oangr&n  nicht  immer  eintritt,  und  weil  derselbe 
dvMsb  frObaeitiye  DesisCektioa  verbotet  werden  kann. 

Die  flenerea,  fast  allgemein  gabrauohten  Namen  „Diphtherie 
oA^JBaobeDkrup'^  bezeicboen  das  Wesen  der  Krankheit  gar  nicht, 
aftd  der  Termisas  ^ipbtherilisckes  Exsudat'^  ist  eine 
eben  io  ialsebe  als  begrifffese  und  verwirrende  Bezeiohming, 
wie  beiiii  Krap  das  Wort  „Pseudo    Memrbran/' 

Sidehe  aaomale  Beaeicbnangen  sollte  man  immer  be- 
anatandeii,  weil  sie  das  Verstftndoiss  des  Wesens  der  Krank- 
hf/U^  so  wie  die  Therapie  missleiten. 

Ber  der  miasmatisoben  Maadelentaflnduag  findet  nicht  die 
geringste  Anomalie  Statt.  Diese  durch  ein  Oift  (Miasma)  er- 
aavgte  Bntzttnduag  eines  sichtbaren  Organes  gibt  uns  eine 
VoratellHDg,  in  welcher  Art  die  Miasmen  überhaupt  den  Or- 
gaaianas  afBairen.. 

Dass  die  beim  Scharlach  immer  vorkommende  Mandat 
eotaflodang  der  nasmatiscben  Maadeleatzandung  ganz  gleich 
ist,  davon  habe  ich  mich  Überzeugt,  und  solches  bereite 
firflber  ia  einem  Aofiiatse  der  deutschen  Klinik  kundgegeben^ 
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in  welohem  ich  daran  erinnerte,  das«  nun  die  BehaadfaiBg 
des  Scharlachs  eine  wesentliehe  Modifikation  erleiden  mOMe, 
da  der  Schwerpunkt  dieser  Krankheit  nicht  mehr  in  dem 
Exantheme  zu  suchen  ist,  sondern  in  der  daaaelbe  immer 
begleitenden  Mandelentsflndung.  Wiederholt  habe  kk 
beobachtet,  dass  die  W&rter  von  Scharlachkranken  an  mias- 
matischer Mandelentsflndung  erkrankten. 

Wenn,  wie  nicht  zu  zweifeln  ist,  beim  Sdmriadi  die 
MandelentzQndung  der  Schwerpunkt  der  Krankheit  ist,  ao  ist 
nicht  einzusehen,  was  die  Speokeinreibungen  nfltzen  sollen. 

Die  Inkubatiooszeit,  die  Heftigkeit  derProdromi  der  mias- 
matischen Mandelenizflndung ,  der  Orad  dersdben  and  deren 
Gefiihr  sind  abhängig  von  der  Quantität  und  Intensität 
des  miasmatischen  Giftes,  welchem  der  Infizirte  ansgesetst 
war.  Bisweilen  sind  die  Prodromi  und  Symptome  so  ediwadi, 
dass  man  bei  Kindern  die  Krankheit  erst  am  vierten  oder 
fünften  Tage  des  Bestehens  erkennt.  Selten  sind  die  Ptodrow 
und  Symptome  vom  Beginne  der  Infektion  an  hochgradige 
bei  diesen  aber  kann  man  den  Verlauf  der  Krankheit  am  be> 
sten  beobachten. 

Ich  selbst  lernte  im  Februar  1866  zu  Verden  an  der 
Aller  (wo  diese  sich  in  die  Weser  ergiesst)  diese  Krankheit 
zuerst  kennen ,  und  wurde  sofort  durch  meinen  ersten  Kran- 
ken (einem  Kinde  auf  dem  Lande)  selbst  infizirt.  Ich  wnrde 
zu  diesem  Kinde  gerufen,  als  die  Krankheit  bereits  die  Symp- 
tome des  Sphacelus  zeigte ;  um  den  Eintritt  des  Todes  za 
beobachten,  hielt  ich  mich  einige  Stunden  im  Krankenzimmer 
auf;  obwohl  die  Fenster  offen  standen,  so  war  die  Luft  dodi 
so  pestilenzialisch ,  dass  ich  häufig  ausspeien  musste;  die 
Zunge  wurde  trocken,  empfknd  ein  eigenthamliohes  PriekeJn, 
und  nach  etwa  anderthalb  Stunden  stellten  sich  widriger 
Geschmack  und  Uebelkeit  bei  mir  ein,  bald  darauf  wiederhol* 
tes  Schaudern,  Frost  und  fliegende  Hitze,  so  wie  anginose  Be- 
schwerden. Ausspülen  des  Mundes  mit  Wasser  verbeeaerte 
den  widrigen  Geschmack  nicht.  Da  ich  auf  dem  Lande  war, 
wo  mir  Ghlorwasser  zur  Desinfektion  der  Miasmen  nieht  zu 
Gebote  stand,  so  nahm  ich  meine  Zuflucht  zu  den  gleichfalls 
antimiasmatischen  Spirituosen  ,  und  ich  kann  versichern,  dass 
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einige  Sehloek  Cogoae  meine  boofagradigen  Beschwerden  so- 
fort  bedeutend  abschwächten  ;  heimgekehrt,  blieb  ich  bei  die- 
sem sich  bewährenden  Mittel,  und  nahm  dreistOndlich  einen 
halben  Theelöffel  voll  Tinctura  amara  mit  Tinctara  Rhei  un- 
yerdflnnt,  einige  Minuten  darauf  etwas  Wasser  nachtrin- 
kend, um  das  durch  den  Spiritus  bewirkte  brennende  Oefübl 
zu  beseitigen. 

Nach  dreitägiger  Anwendung  dieser  antimiasmatisohen 
Spirituosen  waren  mein  Halsbeschwerden  und  zugleich  alle 
Beeehwerden  verschwunden,  und  ich  hatte  die  Ueberzeugung 
gewonnne,  dass  ich  durch  die  frühzeitige  Anwendung  der 
gedachten  Spirituosen  die  in  mich  gelangten  Miasmen  desin- 
fisirt,  und  dadurch  die  Krankheit  koupirt  hatte. 

In  wie  hohem  Orade  diese  Krankheit  ansteckend  ist,  be- 
wies mir  der  Umstand,  dass  zwei  meiner  fünf  Kinder  schon 
am  dritten  Tage  nach  meiner  Erkrankung  infizirt  wurden, 
und  im  Verlaufe  von  14  Tagen  die  übrigen  Kinder,  so  wie  fünf 
andere  zu  meinem  Hausstande  gehörige  Personen ,  während 
die  Familie  meines  Hauswirthes ,  welche  jeden  Verkehr  mit 
U08  mied,  gänzlich  verschont  blieb. 

Hatte  ich  bei  mir  selbst  die  gute  Wirkung  der  Spirituo- 
sen auch  erprobt,  so  musste  ich  doch  Anstand  nehmen,  die- 
ses Mittel  bei  Kindern  in  Anwendung  zu  ziehen,  wegen  sei- 
ner berauschenden  Nebenwirkung. 

Da  ich  die  gute  Wirkung  der  Spirituosen  nur  ihrer  be- 
kannten an  ti  mi  as  m  a  ti  sehen  Wirksamkeit  beimessen  konnte, 
so  reichte  ich  den  Kindern  das  noch  entschiedener  anti- 
miasmatisch wirkende  Ghlorwasser,  weil  dasselbe 
nicht  die  geringste  schädliche  Nebenwirkung  hat. 

Der  Erfolg  war  auffallend  günstig:  die  subjektiven 
Besehwerden  schwanden  meistens  schon  nach  einer  Qabe,  und 
alle  meine  Kranken  genasen  vollständig  nach  Verlauf  einiger 
Tage. 

Nachdem  ich  nunmehr  nahezu  in  zweihundert  Fällen 
das  Chlorwasser  mit  immer  gleich  gutem  Erfolge  gegen 
miasmatische  Mandelentzündung  und  Scharlachbräune  ange- 
wandt habe,  so  muss  ich  dasselbe  gegen  diese  Krankheit,  wie 
gegen  alle  anderen  miasmaiischen  Krankheiten,  als  ein  wun- 
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d«rvo)le8  md  wthrhaA  apesilMohe«  empfoUM, 

rsh   amh   auf  meine  Mitlheilangea  m   dir  Deotsebea  Ditik 

(1866  —  Jttli)  berufe. 

Diese  entochiedea  opearfiecbe  aDtfenriaBOietieelie  Wirii- 
U0g  des  Ghlorwaeser»  veraolaaate  mMi  spMev  sa  daaaea  am- 
weadaog  gegen  Scharladibrftttne,  (Siolera,  Bnlv,.  Tjfhns  und 
Malaria,  und  ich  habe  wiederholt  in  der  Dentaehtn  KInik, 
00  wie  in  menier  Broechare  ^dw  ratieneifte  Beiimg  der  Gbo- 
tera^^  aul  dieses  herrttche  Heilmittel  auftneriusmi  geiackt, 
welches  sieb  ohne  Zweifel  auch  gegen  Blattom,  gelbes  Fieber 
und  Pest  bewiUiren  dOrfte* 

Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ist  a«eh  eine  aotipmra* 
sitisohe,  wie  ieh  1866  als  VeraiathuDg  aasspraeh  and  im 
Herbste  1867  bewahrheilet  (md^  als  ich  dieees  Beikiiittal  bei 
Triehinenkrankheit  anfwandte  (Dieaisehe  KUntk  1818 
Mr.  2t  f.)^ 

Kehren  wir  zur  miasaiatisohen  Haadeleatsttaidnag  avftek: 
2ar  Anwendtnig  des  damals  allein  ObMebe»  Hellen  st  ein  es 
koante  iek  miob  nieht  eotsoUieseeB ,  weil  meine  KoHegeB, 
welche  sich  der  Kauterisation  bodieateii,  sebr  m^nsti^  Be- 
sa4tate  cu  beklagea  hatten,  und  weü  mir  dieses  Mitt^  a  priori 
wegen  seiaer  nekrotisirenden  Wirkung  entsebiede»  kea- 
traindizrrt  erschien^  iasoferne  der  Ausgang  ie  Glaogrln  dkinb 
den  nekrotisirenden  HöllensteiD  eher  befiftrderl  ale  ver- 
hfl'tet  werden  dttrfle.  Die  Kaaterisafion)  welebe  aidi  esfahr- 
uagsmAssig  als  Heilmittei  aloni scher  GesohwOre  bewibrt^ 
bewirkt  immer  aunftchst  Nehrosis  der  bertbrten  Stelle,  and 
erst  ex  post  adbfleive  EntsOndttag  ued  GhnaoalatioosbiMoDg. 

Die  Anwendung  des  nekrotisireedeB  BdMeoetdnes  bei 
Nekrose  and  Gkingritn  der  Mandeln  ist  also  nickt  not  nicht 
motivirt  und  indimt,  sondern  entsdiieden  inmotiTirt  und  eise 
centraindiKirt;  und  es  bleibt  nur  rftthselwft,  wie  ein  so 
verkehrtes  Heilmittel  trotz  der  dadurch  erzielten  schlechten 
Resultate  so  allgemein  oMich  werde»  kennte  in  einer  Zeit 
des  wissenschaftlichen  Aafsehwunges ,  in  welcher  jeder  Arsi 
berechtigt  ist,  selbst  zu  beobachten  und  Kritik  au 
ttben,  und  gottlob  nicht  mehr  gez^wnngen  ist,  ie  Verba 
magistri  zu  schwöre». 


Ualar  weloben  UatattodeB  die  diese  Krankheit  ersee- 
genden  MiMmen  sieb  primär  emeageo ,  isl  noch  mchi  er* 
nüteU«  Gleiebwie  die  ihr  verwandte  Searlalina  einen  Dietrikt 
^lOtoliek  epsdeniseh  flberueht,  ao  aach  die  oiiaaitiiatische  Maa^ 
delentaaoduag^  welebe  sieh  in  den  leisten  Jahraebaten  vom 
Sabarlaobexaaiheme  emanaipirt  an  haben  Beheint.  Daao  die 
Saharlaahbr&une  aad  die  miasmatisohe  gana  ideaiiaohe  Krank- 
heiten sind,  dürfte  daraas  hervorleuchten,  dass  die  W&rter 
von  Sebsvlaebkrankea  nieht  selten  an  miasmatiseher  Mandel- 
enlaOodong  (ohne  Exanthem)  erkranken.  Auch  habe  lob 
beobaebtet ,  dasa  während  dner  Bpideroie  der  miasmatischeB 
Mandelentzflndnng  in  einigen  Familien  gl^ehaeitig  einige  Kin- 
der aa  Scbaflacb,  andere  an  MandelentaOndang  ohne  Exan- 
IfattiD  litten« 

Das  Scbarlaeh-Ezanthein  scheint  sieh  bei  jedem  Measchea 
avr  einmal  entwiekeln  au  können,  wogegen  die  miasma- 
tische  Maodeieaitaaaduog  sieh  wiederbelt  eraeageOf  kann. 

Karae    Besobreibung    der   miasmatischen  Mandel- 
entaflrnduBg. 

Man  lernt  <tiese  Krankheit  am  besten  kennen  in  einer 
girMsasen  Familie^  weil  man,  wenn  ein  Mitglied  derselben  er- 
ka«nki»  auf  die  Aastoekung  der  übrigen  achten  kann.  Wenn 
eki^  Familienglied  leidet ,  so  erkranken  bisweilen  schon  naeh 
eioigea  Standen,  häufiger  erst  nach  drei  bis  acht  Tagen,  Die- 
jeoigeDs  welche  mit  dem  Kranken  ia  Berührung  kommen. 

Zar  Besehreibung  der  Krankheit  eignen  sich  besonders 
die  aehliameren  Fälle ,  weil  die  Symptome  der  leiehten 
Falle  nicht  markirt  genug  sind. 

Zuweilen  ea»pfinden  Diejenigen ,  welche  sich  in  einem 
solchen  Krankenzimmer  aufhalten,  schon  nach  Verlauf  einiger 
Stunden ,  häufiger  erst  nach  Verlaof  einiger  Tage,  die  Pro- 
dremi  der  Krankheit,  d.  h.  das  deutliche  Gefühl  der  Ansteck- 
ung and  Erkrankung:  Prickeln  und  Trockenheit  der  Zunge, 
abier  Oeaehmaofc ^  Eokel ,  Neigung  zum  Ausspeien,  Trinken 
oder  Ausspülen  des  Mundes.  Sehr  bald  stellen  sich  leiehte 
anginose  Besebwerdei»  ein ,   welche  jedoch  niemals  so  hoch- 


106 

gradig  siDd ,  als  bei  der  katarrhalischen  Brikme,  wenn  die- 
selbe so  Abszessbilduog  fnhrt. 

Die  Miasmen,  welche  sun&chst  an  der  Schleimhant  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  haften ,  werden  natOrlioh  dureh  den 
Speichel  oder  durch  Oetr&nk  in  den  Magen  befördert,  and 
veranlassen  dann  Uebelkeit  und  bisweilen  Erbrechen,  mehr 
oder  weniger  Beleg  der  Zunge  und  Verminderung  des 
Appetits. 

Es  ist  deshalb  hier  wie  bei  den  Infektionen  durch  alle 
übrigen  Miasmenarten  rathsam,  nicht  eher  den  Durst  au  be- 
friedigen ,  bis  die  Desinfektion  der  in  den  Körper  gelangten 
Miasmen  stattgefunden  bat. 

Wird  der  Mund  zu  dieser  Zeit  mit  Ghlorwasser  aitsge- 
spult,  oder,  was  noch  sicherer  wirkt,  wird  nur  ein  Theelöffel 
▼oll  dieses  antimiasmatischen  Mittels  yerschluckt,  so  sind 
plötzlich  alle  Prodromi  beseitigt,  und  die  Krankheit  bt 
koupirt.  Wird  aber  diese  Desinfektion  yerabs&umt,  gelangt 
das  Gift  in  den  Magen,  so  wird  es  auch  sehr  bald  durch  die 
aufsaugenden  Oeßtese  ins  Blut  befördert,  was  sich  durch 
Schaudern,  abwechselndes  Frösteln  und  fliegende  Hitae  do- 
kumentirt.  Am  zweiten  Tage  ist  das  Allgemeinbefinden,  mit 
Ausnahme  der  anginosen  Beschwerden,  meistens  wieder  bes- 
ser, das  Fieber  schwach  oder  fehlend,  so  dass  man  die  Kin- 
der meistens  fflr  genesen  oder  doch  höchstens  ftlr  etwas  nn- 
pässlich  h&lt,  w&hrend  Erwachsene  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit  meistens  auch  nur  aber  leidite  anginose  Beschwer- 
den und  geringe  Verminderung  der  Esslust  klagen.  In  Zei- 
ten ,  wo  miasmatische  Mandelentzündung  oder  Scharlach 
herrscht,  ist  es  wegen  dieser  Geringfügigkeit  der  subjektiven 
Erscheinungen  deshalb  sehr  rathsam,  bei  Kindern  auf  die 
objektiven  Symptome  der  Krankheit  zu  achten,  wenn  man 
nicht  erleben  will ,  dass  am  sechsten  oder  siebenten  Tage 
plötzlich  bedenkliche  Symptome  eintreten. 

Reicht  man  am  Tage  der  Prodromi  das  anttmiasmatische 
Ghlorwasser  nicht,  so  zeigt  sich  am  zweiten  Tage  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  geröthet,  und  die  Mandeln  m&ssig 
geschwollen. 

Am   dritten  Tage  ist   diese  Röthung  und   Anschwellung 
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DOch  im  höheren  Grade  bemerklich;  die  anginoseo  Beschwer- 
den  Fermehren  sieh  dem  entsprechend. 

Am  vierten  Tage  zeigen  sich  auf  den  noch  stärker  ge- 
schwollenen und  gerötheten  Mandeln  sieben  bis  neun  nadel« 
kopfgrosse  weisse  Fleckchen,  welche  am  fünften  Tage  zu 
eioem  silbergroschengrossen  weissen  Flecke  susammenflies- 
seD.  In  einzelnen  Fällen  von  besonders  hochgradiger  Infek- 
tion, insonderheit  bei  skrophulösen  Subjekten,  erfolgt  dieses 
ZasammenOieasen  der  nekrotischen  Fleckchen  schon  gegen 
Ende  des  vierten  Tages. 

Sobald  dieses  Zusammenfliessen  eingetreten  ist,  wird  das 
Allgemeinbefinden,  welohes  am  zweiten,  dritten  und  bezieh- 
QDgsweise  am  vierten  Tage  der  Krankheit  meistens  nur  un- 
erheblich afBzirt  erscheint,  ungleich  schlechter,  da  sich  dann 
Appetitlosigkeit,  Steigerung  der  anginosen  Beschwerden  und 
Fieber  bemerklich  macht,  selten  jedoch  in  dem  Grade,  dass 
die  Kranken  das  Bett  aufsuchen. 

Bei  Kindern  wird  diese  Krankheit,  weil  die  Prodromi  als 
vorabergefaendes  Unwohlsein  keine  Beachtung  veranlassten, 
meistens  erst  am  fflnften  Tage  ihrer  Entwickelung  erkannt. 

Dadurch  ist  es  zu  erklären,  dass  im  Beginne  einer  Epi- 
demie die  Krankheitsfälle  gewöhnlich  schlimmer  sind  und  uA- 
gflostiger  verlaufen  als  späterhin ;  nicht  etwa,  weil  anfangs  der 
Kraokheitscharakter  bösartiger  wäre,  wie  vielfach  behauptet 
wird ,  sondern  weil  bei  dem  ersten  Krankheitsfalle  in  jeder 
Familie  die  Krankheit  zu  spät  entdeckt  wird,  und  deshalb 
ungestört  sich  zur  höchsten  Potenz  entfalten  kann.  Die 
folgenden  Krankheitsfälle  werden  in  jeder  Familie  immer 
leichter  und  frOhzeitiger  entdeckt ,  weil  die  Aufmerksamkeit 
erregt  ist. 

Je  grösser  die  nekrotischen  Handelflecke,  desto  hoch- 
gradiger die  subjektiven  und  objektiven  Krankheitserschein- 
ungen. 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  am  fünften  Tage  ein 
widerlich  sflsslieher,  an  Hefe  erinnernder,  Geruch  des  Mun- 
des ein. 

Sehreitet  man  an  diesem  Tage  noch  nicht  zur  Desinfek- 
tion der  Miasmen,   so   gesellt  sich  am    sechsten  Tage  bei 
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hoehgradigen  F&Uen  sur  n^rotiBebeo  Zeratfiniflg  der  HaaM- 
scfaleimhaut  Gangrän  des  Parenehymea  dieaer  DrQaea, 
welche  dann  io  dem  Orade  geaehwollen  sind,  daaa  äe  die 
Dvnla  berühren,  ja  bisweilen  dieselbe  nach  varae  Tcrditageo. 
Die  aekrotiaehe  Sehleimhaut  löai  aioh  von  dem  gangriiieaBr- 
len  Pareochjme  ab ,  und  die  Ton  der  zerstörten  BclUeimhaiit 
befreiten  Stellen  der  Mandeln  haben  dann  ein  blftnlieha, 
miasfarbigea  Auaaehen. 

Der  widrige  C^aeh,  die  aoginoaen  Beeobwerdan  nad 
das  Fieber  steigern  sich  verhältnissmftasig ,  und  es  atoUt  licli 
ittioaderheit  wiederholtes  Erbreehen  ttnd  hefii^r  Dant  ein. 
Dass  dieses  Erbrechen  durch  die  in  den  Magaa  gdaaglm 
Brandsekrete  veranlaaat  wird,  beweist  die  Thatsacha,  dass  m 
durch  Darreichung  von  Chlorvasser  sofort  aäatiit  wird; 
auch  der  Durst  wird  durch  nichts  so  sehr  gemäsaigt,  als  durflh 
kleine  Oab#n  Chlorwasaer. 

Während  die  bisher  übliche  Behandlung  Init  HöttaMteiA 
uad  Chlorkftii)  nicht  verbiadert,  dass  ia  vielan  Falko  am 
sechsten  Tage  der  Krankheit  Oaagräa  der  Mandeln  ciairiu, 
so  erweist  sich  die  frühzeitige  Darreichang  des  Chlorwaassn 
immer  heilsaaa  und  fahrt  am  sechsten  Tage 'der  Krankheit 
aar  Konralescenz,  objektiv  erkennbar  an  dem  Naohlaaae  aller 
Symptome,  sowie  an  der  behauenden  Ablösung  der  nekro- 
tisch aerstörten  Maadelschleimhaat,  welche  am  aiebeatea 
Tage  mit  Hinterlaasuog  einer  deutlichen  Narbe  ab- 
fällt. 

Die  Abschwellung  der  Mandrin  erfolgt  nach  Siatimag 
der  Mandelentzflndung  durch  CMorwasser  gewöhalieh  inner- 
halb einer  Woche  ohne  Medikation. 

Da  in  den  ersten  fanf  Tagen  der  Krankheit  Niemand  vor- 
hersehen kann,  ob  die  Infektion  eine  lachte  oder  sekwere 
und  gefUirliehe  ist,  so  muss  der  Arat  die  Angehörigeii  der 
Kranken  über  das  Wesen  und  die  Gefährlichkeit  dieser  Meki* 
sehen  Krankheit  frflhaeitig  sorgsam  unterriditen ,  danut  sie 
wegen  der  scheinbaren  Unbedeutea(fteit  der  KranUhcii  die 
häufige  Darreichung  des  Chlorwassers  nicht  yerabsäumaa,  und 
das  Tempus  utile  medicandi  nickl  anbenntat  TiarsiDttohea  las- 
sen: eia   sdches   Versäumoiss    wfitde    durch 


Ul 

gleich^  MNo.  Qfenn  w|direod  mw  durßb  frflbseitige  D^rreiob- 
oog  des  aDtimiasinatischeo  ChlorwaBsers,  also  duroh  Be^i^itig- 
DDg  i»  KntnJcheiUursaolie,  den  Ausgang  dieser  EotoOndaiif^ 
io  ßaogrä»  FahrscbeiDlieli  immer  verbüteo  kaop,  so  r^r* 
iMg  dJ0  KuDs^  C<^^  difs  ausgebildete  Gaugrin  «re^V 
•der  «i€^.  yieUeicbl  durfte  die  BxstirpatioQ  der  br^odifl^9 
Msodelo  ebAo  so  balfeeicfa  sein,  via  siob  di^se  Opera^tion  M 
Qaogrftii  anderer  Köjrpertbeile  b&ii8g  oQUlicb  erweist 

Ist  das  desinfiairende  Ohiorwaaser  bis  anm  sechsten  Tage 
der  Krankheit  oidit  zur  Anwendung  gekommen ,  konnte  also 
das  giftige  Miasma  ungehindert  fortfahren ,  seine  aerst^Vrenda 
Wirkung  su  tassern,  gesellte  sieh  in  Folge  dessen  aur  Ne- 
icrose  der  Handeischleirohaut  die  C^ngrftn  des  Mandeiparea- 
(^yines,  andi  dann  noch  erweist  sich  (also  am  sechsten  Tage) 
die  DarreicSrang  des  Ohlorwassers  in  vielen  Fällen  heilsam, 
und  vermag  der  ▼oHstftndigen  (Hngriknesaena  der  Mandeln 
aoeb  Einhalt  an  gebieten  ;  der  brandige  aerstörte  KoKikal- 
tfaeil  der  Mandeln  Mit  dann  in  einigen  Tagen  ab  ,  eine  tiefe 
GeBchwOrsfl&che  hinterlassend,  welche  unter  Darreichung  von 
Chlorwasser ,  Jodkali-Solution  und  anderen  Adstringentien 
osdi  Terlauf  einiger  Wochen  verheilt. 

Wurde  das  Ghlorwasser  aber  zu  spät  oder  gar  nicht  an- 
gewendet, 80  schreitet  der  brandige  Prpzess  fort,  und  zerstört 
am  siebenten  Tage  das  ganze  Parenchym  der  Mandeln. 
Dieselben  bersten  dann,  sehen  missfarbig  aus,  sondern  Jauche 
ab,  welche  einen  widrigen  Oeruch  verbreitet  und^  in  den  Ma- 
gen gelangend ,  Erbrechen ,  Frost  und  Hitze  (Septichämie) 
80  wie  uqlöschlichen  Durst  erzeugt. 

Orfi^zUsb  «teUt  aaW»  dann  unter  beständiger  Steigerung 
des  Fl^b^ra  «({un^Q  trocken  ynd  kaa/shlfarbig )  djspnoischer^ 
9ßbaaU«r,  trockener,  oAetalliscber,  sägender  Athem  ein,  und 
Mter  ^nabm»  der  Ath«n>oo4b  erfolgt  der  Tod  meistens  in 
leolis  hiA  zw&lf  StMod^  nach  d^m  Beginne  dieser  AffehtioQ 
te  Bamua  lArynge^s  wd   des   Heiiptstanimes   de«    Nerv^« 

Qb  dM«e  AilbkAi^n  i«  Fplgf  der  br^odig^  Zerstörung 
iu  llerafs  fh^^ngei»«  dprQb  ßyw**WBj  QfJer  pb  in  FQlge 


112 

der  BIutFergiftung   durch   Jaache    herbeigefnhrt   wird ,   Mdit 
dahin. 

Schleppt  sich  in  einzelnen  Fällen  das  Leben  bis  ittia 
achten  oder  neunten  Tage  der  Krankheit  hinans,  ao  macht 
die  Gangrän  dem  Sphacelus  Platz,  welcher  das  Krankes* 
Eimmer^  trotz  Oeffnens  aller  Fenster,  mit  einem  solchen  Fötor 
erfallt,  dass  die  Krankenwärter  dasselbe  häuflg  verlassen  mfii- 
sen,  um  sich  in  reiner  Luft  zu  erholen.  Nor  der  prophy- 
laktische Gebrauch  der  Spirituosen  und  des  Chlorwassers 
kann  die  Zimmergenossen  solcher  Kranken  vor  Ansteckong 
schützen. 

Die  Kranken  selbst  aber,  welche  wegen  der  in  den  Ma- 
gen und  ins  Blut  gelangenden  Jauche  an  unlöschlieheai  Durste, 
Uebelkeit,  Erbrechen ,  und  abwechselnd  an  Frost  and  Hitse 
unsäglich  leiden,  ist  in  diesem  Stadium  desparatum  das  Chlor- 
wasser das  einzige  Labsal,  weil  es  durch  Desinfektion  der 
Jauche  die  gedachten  Symptome  wenigstens  zeitweilig 
mildert,  wenn  es  auch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  baldi- 
gen Tod  abzuwenden. 

Wie  man  unter  solchen  Umständen  der  drohenden  lAhoh 
ung  des  Nervus  vagus  durch  die  Tracheotomie  zu  b^^neo 
denken  kann,  ist  unerklärlich ;  noch  unerklärlicher  aber  sind 
die  Berichte  über  glückliche  Erfolge,  welche  man  dieser  Ope- 
ration beimisst.  Ohne  Zweifel  wurde  in  solchen  Fällen  die  Ope- 
ration ohne  Noth  gemacht^  und  diese  Kranken  genasen  troti 
der  Operation. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  über  die  Stärke  und  Dosis  des 
zu  reichenden  Chlorwassers  meine  Erfahrungen  mitzutheileD. 
Bei  früh,  d.  h.  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Krankheit 
entdeckten  Krankheitsfällen  genügt  eine  Mischung  von  Chlor- 
wasser und  destillirtem Wasser  zu  gleichen  Th eilen,  wo- 
von ich  zweistündlich  einen  halben  Theelöffel  voll  ndimeo 
lasse.  Fünf  Minuten  nach  dem>  Einnehmen  lasse  ich  eisea 
Schluck  Wasser  nachtrinken,  um  das  Chlorwasser  im  Mages 
zu  verdünnen.  Bei  Beobachtung  dieser  Vorsicht  habe  ich 
niemals  Nachtheile  vom  Gebrauche  dieses  Heilmittels  beobaehtei 
Es  kommt  bei  diesem  Mittel  nicht  auf  die  Quantität,  soo- 
dern  nur  auf  die  Häufigkeit  der  Darreichung  an ;  je  sohlioi- 
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mer  die  Krankheit ,  desto  kräftiger  muss  das  Chlorwasser, 
und  desto  h&afiger  die  Darreichung  desselben  sein. 

Kommt  der  Kranke  am  vierten  Tage  der  Ansteckung 
m  meine  Behandlung  (einzelne  nadelkopfgrosse  nekrotische 
Flecke),  so  reiche  ich  zweistündlich  einen  halben  Theelöffel 
voll  von  einer  Misehnng,  welche  aus  zwei  Theilen  Chlor- 
wssser  und  einem  Theile  destillirten  Wassers  besteht. 

Kommt  dieses  Mittel  erst  am  fünften  Tage  (silbergro- 
seheogrosse  Flecke)  zur  Anwendung,  so  lasse  ich  von  der- 
selben Mischung  am  ersten  Tage  stündlich  einnehmen,  und 
lasse  mit  dem  Naehtrinken  des  Wassers  einige  Minuten  län- 
ger idgern,  weil  dadurch  die  Wirkung  verstärkt  wird. 

Wird  das  Chlorwasser  zuerst  am  sechsten  Tage  der 
Krankheit  (beginnende  Gangrän)  gereicht,  so  empfehle  iah 
eine  Mischung  von  drei  Theileii  mit  einem  Theile  Wasser: 
stflodlioh  einen  halben  Theelöffel  voll  bis  zur  erkennbaren 
KoDvaleszenz,  und  dann  in  selteneren  Gaben. 

Zeigt  die  Krankheit  am  siebenten  Tage  die  Symptome 
der  penetrirenden  Gangrän  ,  so  kann  nur  noch  das  u  n  v  e  r- 
mischte  Chlorwasser  eine  kräftige  und  heilsame  Wirkung 
iossern.  Je  stärker  das  Mittel  gereicht  wird,  desto  schneller 
lasse  man  Wasser  nachtrinken;  bei  Anwendung  des  unver- 
misehten  Chlorwassers  kann  man  aber  ohne  Naohtheil  sehr 
wohl  zwei  Minuten    mit  dem  Nachtrinken  zögern. 

Unverdünntes  Chlorwasser  erzeugt  kein  stärkeres  Brennen 
im  Halse  und  Magen ,  als  etwa  ein  Schluck  un vermischten 
Cogoaos  oder  Rums.  Sollten  einzelne  Kranke  über  stärkeres 
Brennen  besonders  klagen,  so  können  sie  ja  etwas  schneller 
nachtrinken,  worauf  jedes  unangenehme  Gefühl  sofort  aufhört 
Um  aber  jedem  Nachtheile  vorzubeugen,  so  verordne  ich  allen 
Kranken,  welche  Chlorwasser  nehmen,  eine  Oel-Emulsion  zum 
altemirenden  Ckbrauche,  um  einer  etwaigen  Reizung  des  Ma- 
gens entgegenzuwirken.  Bei  diesem  Verfahren  habe  ich  nie* 
mal 8  eine  vom  Chlorwasser  herrührende  nachtheilige 
Nebenwirkung  beobachtet.  Kindern  unter  drei  Jahren 
habe  ich  fast  eben  so  grosse  Gaben  dieses  Mittels  gegeben, 
weil  allzukleine  Gaben  die  kranken  Mandeln  nicht  vollstän- 
dig bespülen  und  vielleicht   gar  nicht    bis  in  den  Magen  ge- 
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langen  worden ;  was  durchaus  nöihig  ist ,  weil  £e  in  den 
Magen  gelangten  Miasmen  und  abgestosaenen  nekroäaobei 
und  gangränösen  Hautfetaen  gleich&lla  desinfisiri  werden 
■dOssen. 

Dte  abweebselnde  Darreichung  von  Oel-EmakioB  iit  in- 
sonderheit bei  Soharlachbr&une  erforderlich,  um  die  Knoken 
vor  Durehfal!  zu  bewahren,  welcher  bei  allen  akuten  Eua- 
themen  und  entzQndliohen  Krankheiten  Oberhanpt  geAfartieh 
werden  kann ,  insofeme  sich  die  Kranken  beim  hiufigeB 
Aufstehen  leicht  erkftlten  können. 

Wie  bei  allen  anderen  miasmatischen  Krankheiten,  ao  iA 
auch  bei  Behandlung  der  miasmatischen  und  Scharlacbbi&nc 
reine  Luft  von  derselben  Widitigkeit,  als  das  4esinAnrende 
Chlorwasser. 

Die  höchst  gelegen  en  Zimmer  in  jedem  Haose  nsd 
die  besten,  weil  die  Miasmen  nur  in  den  tieferen  Regioiei 
—  in  Anbetracht  ihrer  Schwere  —  vorkommen.  Bodenkan- 
mern  mit  Bretterwänden  eignen  sich  für  alle  an  miasmati- 
schen Krankheiten  Leidenden  am  besten.  Wer  solche  Kruke 
im  Erdgeschosse  behandelt,  wird  schlechte  Erfolge  enielen. 

Wie  bei  Cholera,  Ruhr,  Typhus,  Blattern,  so  mosB  tnek 
bei  der  miasmatischen  und  Sdiarlachbr&une  eine  wirksame 
Ventilation  eingerichtet  werden. 

Dass  man  bei  Scharlach  noch  vielfach  die  Krankeatia- 
mer  hermetisch  verschliesst,  obwcrfil  man  bei  Behand- 
lung der  übrigen  miasmatischen  Krankheiten  die  Wiehtigkat 
gut  ventilirter  Zimmer  glQcklicherweise  erkannt  hat ,  iat  «&' 
erklärlich.  Die  von  solchen  Kranken  ausströmenden  Mia*- 
men  müssen  nothweodig  durch  ergiebige  VentllatioD  ab- 
geleitet werden,  wenn  sie  nicht  die  Krankheit  stdgern  and 
den  Zimmergenossen  schädlich  werden  sollen. 

Kollege  Kugel  mann  in  Hannover  (vergl.  Deatscbe 
Klinik  1869  I.  Quartal)  bewirkt  diese  von  ihm  gleiehfialls  ein 
pfohlene  Venlüation  durch  das  Oeffoen  der  Thflr  n  einen 
stark  ventilii'ten  Nebeneimmer.  Bei  milder  Temperatur  scbdot 
mir  diese  Methode  nicht  wirksam  genug  au  sein,  «od  bei 
kaltem  Wetter  dürfte  es  schwer  sein,  die  Temperatur  aaf 
lö  bis  16  Grad  Wärme  zu  erhalten. 
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Beideo  BedenkeD  begegnet  miifi  dnreh  direkte  Ventila- 
rioa,  welehe  man  in  jedem  Krankenaimmer  ex  tempore  zweok* 
dienlich  so  herstellt,  dass  man  in  zwei  gegenOberliegendea 
PenBtem  eine  det  oberen  Olassoheiben  entfernt,  oder  in  einer 
dem  Fenster  g^enoberliegenden  Thar^  nnd  zwar  im  onteren 
Fkühe  derselben,  eine  etwa  quadratfüssgrosse  OeflnUng  anbrin- 
ges  lisst.  Um  die  so  entstehende  Zngluft  zu  mftssigen  nnd 
Qnsehädliefa  au  maehen,  läast  man  in  der  Fensterdffnong  ein 
Brett  oder  enie  Pappiafel  zwiseben  zwei  schlieesendetl 
Bcätea*  oder  Backenstaoken  so  sohr&g  naoh  innen  and  oben 
gefiofatet  anbringen,  dass  die  eindringende  Luft  nur  auf- 
wftrts  sttMaen  kann  ^  wogegen  der  im  onteren  Theile  der 
gegeoflberliegenden  Thür  anzulegende  Ventilator  so  geriobtel 
sein  moss,  dass  die  eindringende  Lnft  nur  nordwftrts  strö- 
men kann. 

In  kalter  Jahreszeit  wird  durch  Heizung  des  Zimmers 
die  Wirksaaikeit  solcher  Ventilatoren  noch  gesteigert ,  weil 
die  erwMDt^  Lnft  exfiaiftdirt  wird  und  relebliober  ausströmt^ 
wodurch  de^  Kiddss  kalter  firiseher  Luft  natOrlich  Yermebtt 
wird. 

Das  Krankenbett  muss  natürlich  so  gestellt  werden,  dass 
der  Kranke  von  der  erregten  Luftströnrang  nicht  fühlbar  ge- 
troffen wird.  In  kleinen  Krankenzimmern  kann  man  das 
Bett  aach  diitch  ein  TOf^ehängtes  Laken  oder  dnrch  eide  spa- 
oisehe  Wand  schütten,  wenn  man  ängstlich  ist;  nothwendig 
ist  das  nie. 

Die  dach  diesem  einfachen  Systeme  aus  Blech  nnd  Olas 
tngefertigten  Ventilatoren  empfehleii  sich  auch,  in  angetnes- 
seoer  Anzahl  angebracht,  für  Kran^kenhäuser ,  Oeftngnisee 
and  Kbiiyikte  aller  Art,  da  sie  die  Reinigung  der  Zimmerlnfl 
ungleich  entschiedene!'  bewirken,  als  alle  anderen  jetzt  üb- 
liehen  und  oft  sehr  kostspieligen  Ventilations-Apparate,  deren 
l&Qge  Rohren  den  Abzug  der  Zimmerluft  sehr  erschweren, 
zQma!  bei  herrschendem  Winde. 

Drei  Militftr-Lazarethe  habe  ich  auf  die  angegebene  ein- 
fache Weise  ventilirt,  und  ich  kann  Yersichern,  mit  dem  gün- 
B^ten  Erfolge;  was  meine  Vorgesetzten  häufig  und  ent- 
schieden anerkannten. 

8  • 
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Diese  bleibenden  Ventilatoren  masaen  natflriieh  mit  Schar- 
nieren veraeben  sein,  damit  sie  der  Wilteniog  entapreefaefld 
gestellt  werden  können. 

Es  bleibt  eine  wichtige  Aufgabe  der  Aerzte,  Ihm  Klies* 
ten  die  Einriohtung  solcher  Ventilatoren  so  empfebleo.  Die 
insonderheit  bei  Frauen  herrschende  Luft  scheu  liefert  des 
Beweis ,  dass  die  meisten  Aerste  den  Werth  der  VentiktioB 
noch  nicht  hinreichend  würdigen  oder  ihrer  Ansidit  keioe 
Geltung  zu  verschaflfen  wissen.  Bei  Behandlung  aller  oits- 
matischen  Krankheiten  ist  eine  ergiebige  Ventilation  dei 
Krankensimmers  als  ein  eben  so  wichtiges  Heilmittel  tn  be- 
trachten^ als  die  Desinfektion  der  in  den  Oi^aniamns  gednu- 
genen  Miasmen. 


Einige  ßemerkungen  über  die  seitlichen  Verkifimm- 
angen  der  Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen.   Voq 
Dr.  A.  W  e  r  n  e  r  in  Berlin. 

(Zweiter  Artikel  *). 

Man  wird  aus  unseren  Anschauungen,  die  wir  im  enteo 
Artikel  in  aller  Kürze  kundgegeben  haben  ,  von  selbst  wohl 
gewisse  Folgerungen  für  die  prophylaktische  und  kantige 
Behandlung  der  seitlichen  Schiefheit  heranwachsender  Ms^ 
eben  zu  ziehen  im  Stande  sein.  Im  ersten  Artikel  haben  wir 
vorzugsweise  von  derjenigen  Schiefheit  der  Wirbela&ale  ge- 
sprochen ,  die  mit  jener  aeitlichen  Kurvatur  im  oberen  Dor* 
saltheile  beginnt  und  zu  der  konsekutiv  eine  entgegengesetite 
Kurvatur  dea  Lumbartheiles  hinzukommt.  Wir  sprechen  jettt 
von  derjenigen  Schiefheit,  die  mit  einer  seitlichen  Kar- 
vatur  des  Lumbartheiles  beginnt  und  wo  die  entge- 
gengesetzte Kurvatur  der  oberen  Dorsalportion  konsekotif 
sich  einstellt. 


*)  S.  d.  Joiirn.  Mära- April  Hell  8.  189. 
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Alles,  wift8  bei  aufrechter  oder  auch  bei  sitzender  Stellnng 
das  Becken  in  eine  anhaltend  schiefe  Position  bringt,  z.  B. 
Nachlässigkeit  oder  sohlechte  Gewohnheit  beim  Gehen,  beim 
Sehreiben,  beim  Zeichnen,  beim  Klavierspielen,  beim  N&hen, 
Sticken  oder  bei  Verrichtung  anderweitiger  Handarbeit,  ferner 
Verkflrzang  eines  Beines  gegen  das  andere,  erzeugt  eine  seit- 
liche Krümmung  der  Lumbarportion  der  Wirbelsäule,  welche 
je  nach  der  Andauer  und  Intensität  der  Ursache  mehr  oder 
mioder  bleibend  wird.  Man  sollte  dergleichen  Einflüsse  oder 
flble  Gewohnheiten,  die  eine  andauernde  Schiefstellung  des 
Beckens  bewirken,  nie  zu  leicht  nehmen  oder  übersehen ;  man 
sollte  immer  bedenken,  in  welcher  Aktion  dabei  die  Muskeln 
versetzt  werden,  welche  die  Lumbarportion  der  Wirbelsäule 
gegen  das  Becken  stützen  oder  halten.  Hr.  Brodhurst  ge- 
denkt meines  Verwandten,  des  früheren  Professor  Werner 
in  Königsberg,  welcher  in  seinen  „Grundzügen  der  Ortho- 
pädie^^ einige  ¥^lle  anführt,  die  die  mächtige  Einwirkung 
einiger  Muskeln,  namentlich  des  Quadratus  lumborum  und 
des  Psoas,  auf  Erzeugung  der  seitlichen  Lumbarkurvatur  deut- 
lich darthun.  Wir  brauchen  wohl  nicht  auf  die  Aktion  dieser 
Hoskeln  bei  der  Schiefstellung  des  Beckens  näher  einzugehen; 
wir  müssen  die  genaue  Kenntniss  dieser  Aktion  Yoraussetzen 
und  erwähnen  nur,  dass,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  durch 
die  Thätigkeit  dieser  Muskeln  die  Lumbarkurvatur  der  Wir- 
belsäule plötzlich  erzeugt  wird,  diese  Kurvatur  in  den  meisten 
Fällen  bei  der  andauernden  Schiefstellung  des  Beckens  ganz 
allmählig  herbeigeführt  wird  und  unbeachtet  bleibt,  bis  plötz- 
lich bei  irgend  einer  Gelegenheit  wahrgenommen  wird,  dass 
eine  Hüfte  mehr  hervorsteht  als  die  andere. 

Wir  müssen  aber  auch  noch  der  Rotation  der  Wirbel- 
saale gedenken,  die  mit  der  seitlichen  Kurvatur  derselben 
immer  sich  mehr  oder  minder  verbindet;  sie  ist  gewissermas- 
seo  eine  nothwendige  Folge  derselben.  In  unserem  früheren 
Artikel  haben  wir  schon  erwähnt,  dass  das  Uebergewicht  oder 
die  Last,  welche  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule  nach  einer 
Seite  hin  drängt,  auch  eine  Drehung  um  ihre  Axe  bewirkt. 
.«Lassen  wir,"  sagt  Hr.  Brodhurst,  „auf  eine  gekrümmte  Feder 
eine  Kraft  in  einer  Richtung  wirken,  die  nicht  in  der  Krümm- 
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ong  der  Feder  liegt,  Bondem  von  ihr  yersehieden  ist,  no  dicht 
sich  die  Feder  um  ihre  Axe;  oder  w^id  wir  an  die  SpiUe 
einer  S&olei  die  schon  nach  einer  Richtung  hin  gekrttimpt 
iat,  s.  B.  nach  Norden,  eine  last  anhängen,  die  nach  Oitss 
zieht,  so  wird  sich  die  Säule,  wenn  sie  biegsam  ist,  uvk 
Westen  krammen  und  von  ihrer  Richtung  nach  Nordes  fei- 
Heren  oder,  mit  anderen  Worten,  sie  wird  sich  um  ibreAxe 
drehen.  Fast  ganz  so  verh&lt  es  sich  auch  mit  der  LuEibv- 
portion  der  Wirbels&ule;  ist  diese  nach  vorne  gekrUmmt,  m 
muss  durch  die  froher  erw&hnte  Huskelaktion  und  nsmo^ 
lieh  durch  die  oben  mehr  nach  einer  Seite  hinwirkende  Ge- 
walt die  Lumbarportion  um  ihre  Axe  sich  drehen.  Diese 
Drehung  macht  sich  an  der  konkaven  Seite  der  Kurve  bemsrk- 
lieh  und  die  Querforts&tze  der  Wirbel  neigen  und  sinken  gegeo 
den  Bauch  hin,  w&hrend  die  Dornforts&tze  an  der  konvexeo 
Seite  der  Kurve  mehr  sich  heben  und  hervorragen,  die  s& 
sie  sich  ansetzenden  Muskeln  mehr  emporbringen  und  sie  foUer 
und  dicken  erscheinen  Ussen.  Ich  habe  einmal  oder  iweimil 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Thatsache  hervorzuheben  and  vor 
dem  Irrtbum,  diese  anscheinende  Falle  der  Muskeln  Ar  wirk- 
liche Hypertrophie  zu  halten,  zu  warnen  und  onnOt^  9Mä 
selbst  gef&brliche  Einwirkungen  ab^wenden/' 

Was  nun  die  Prognose  derjenigen  seitlichen  Krünomog 
der  Wirbels&ule  bei  heranwachsenden  jungen  Mädchen,  wovon 
hier  die  Rede  ist,  betrifft,  so  müssen  wir  sie  alle  fOr  faeUbii 
erklären;  indem  wir  diesen  Ausspruch  thun,  sehen  wir  os- 
tarlich  von  den  Fällen  ab,  bei  denen  Bhachitis  oder  wirkliebe 
Erkrankung  der  Wirbel  im  Spiele  ist  und  auch  von  den  ato 
eingewurzelten  Fällen  von  Skoliose,  wo  die  Wirbel  bereiu 
eine  Formveränderung  erlitten  haben;  wir  haben  nur  die  b^ 
ginpende  seitliche  Krümmung  im  Auge,  bei  der  keine  andere 
Ursache  einwirkt  als  die  ungleiche  Aktion  der  Muskeln  an 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  oder  die  ungleiche  Vertheiiuog 
ihrer  Thätigkeit  oder  Last,  welche  die  Wirbels&ule  zu  tragen 
hat.  „Wenn/^  sagt  Hr.  Brodhurst  ganz  richtig«  „bei  der  be- 
ginnenden Dorsalkurvatur  junger  heranwachsender  M&dobeo 
alle  Einzw&ngung  durch  Schnürleiber,  Kleidungsstücke  oder 
andere  Dinge  vermieden  wird,   wenn   bei    der  beginneodea 
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Lvnbarkttnralür  jede  üble  Gewohnheiti  ie  der  Stellung  und 
HftRoDg  dee  Körpers  streng  abgewehrt  und  wenn  ferner  dafOr 
gesoigt  wird,  dass  die  TbAtigkeit  der  Moskelo  auf  beiden 
Seiten  der  WirbeUftule,  nainentlioh  aber  die  Aktion  der  Arme 
ttod  Beine,  wechselnd  oder  in  gleicher  Weise  in's  Spiel  tritt. 
80  wird  nicht  nur  die  Zunahme  des  Uebels  verhindert,  son- 
dern dasselbe  aaoh  beseitigt.  Bs  mass  wohl  bedacht  werden, 
dass  alle  Beagong,  Streckung  und  Drehung  der  Wirbel  gegen- 
einander nur  mit  Kompression  und  Drehung  derintervertebral- 
svbstana  au  Stande  kommt  und  dass  die  Knochen  selbst  da- 
bei nichl  im  Geringsten  in  ihrer  Form  sich  ändern.  Die 
Prege,  die  hier  au  lösen  ist,  ist  also:  in  welcher  Zeit- 
dauer ein  konstanter  Druck  nach  einer  Richtung  hin  eine 
wirkliche  und  dauernde  Form  Veränderung  in  ben  Inter* 
valrebralknorpeln  herbeizafahren  im  Stande  ist?  Ich  habe 
oooh  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Beantwortung  dieser 
Prage.'^  —  Hiervon  ist  aber,  wie  man  leicht  begreift,  die  Pro* 
gnose,  ob  und  in  welchem  Qrade  eine  seitliche  Krümmung  der 
Wirbelsäule  heilbar  sei,  abhängig.  Es  ist,  wie  Hr.  Brod* 
hurst  bemerkt,  behauptet  worden,  dass  alle  mit  Rotation 
verbondeoe  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  unheilbar  sei, 
weil  dabei  die  Zwischen wirbelknoehen  immer  eine  Formver* 
ftaderung  In  verschiedenem  Orade  erlitten  haben;  es  gibt  aber 
aach  noch  Mittel  oder  Methoden,  welche  dahin  wirken  kön« 
neu,  die  Zwisehenwirbelknorpel  zur  normalen  Form  zurück- 
zaführen,  wenn  ihre  Deformität  nicht  zu  gross  geworden,  und 
es  kann  also  selbst  hier  nicht  immer  Unfaeilbarkeit  behauptet 
werden. 

Was  die  lange  Zeit  bestandene  Kompression  der  Zwi- 
sehenwirbelknorpel stets  nach*  einer  Seite  hin  bedeutet  und 
in  wie  weit  dadurch  die  Heilbarkeit  der  hier  in  Rede  stehen- 
der  Skoliosen  bedingt  wird,  geht  aas  den  Untersuchungen 
von  Hirsehfeld  in  Prag  und  von  Brod hurst  in  London 
dentlieh  hervor.  Die  Wirbelsäule  eines  normal  entwickelten 
Kindes  ist  nach  der  Geburt  und  so  lange  es  iu  liegender  SteU 
lung  umbergetragen  wird,  wie  schon  früher  erwähnt,  ganz 
gerade ;  sie  hat  gar  keine  Kurven,  folglich  sind  die  Zwisehen- 
wirbelknorpel nirgends  nach  einer  Seite  hin  mehr  zusammen* 
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gedrflckft  als  nach  der  anderen.  Brst  wenn  das  Kind  eine 
aufrechte  Stellung  annimmt  und  umherl&uft,  bekomoit  die  Wir- 
bels&ttle  durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln ,  welehe  sie.  mit 
der  Last,  die  sie  an  dem  Kopfe  und  den  Brustgliedern  an  tra- 
gen hat,  aufrecht  und  in  Gleichgewicht  ku  erhalten  bealimmt 
sind,  nach  und  nach  die  normalen  Kurven,  von  denen  die 
Rede  gewesen  ist,  und  es  kommen  diese  Krammangen  nicht 
durch  Formyer&nderung  der  Wirbelkörper,  sondern  doreh  Kom- 
pression der  Zwisohenwirbelknorpel  nach  einer  beatimmlen 
Seite  hin  zu  Stande.  Welche  Elastisit&t  haben  aber  dicM 
Knorpel?  Heben  sie  sich  wieder  empor,  wenn  der  Dniek 
nachl&sst?  Wie  vielJahre  des  Druckes  mOssen  veigehen,  be- 
vor diese  Knorpel  die  Elastizit&t,  die  sie  besitxen,  gtaaliefa 
verlieren?  Diese  Fragen  sind  von  Wichtigkeit  für  die  Pn>- 
gnose  der  seitlichen  Verkraramungen,  von  denen  wir  hier  spre- 
chen und  mit  welchen  eine  Rotation  um  die  Axe  verbniMleB 
ist.  Hirschfeld  hat  von  einer  Wirbelsftule  eines  Erwach- 
senen alle  Muskeln  sorgfUUg  abgenommen,  aber  die  Liga- 
mente vollständig  unversehrt  gelassen.  Als  nun  die  Wirbel- 
körper vollständig  entblösst  waren,  verschwanden  alle  nor- 
malen Kurven  der  WirbelsiUile,  indem  die  ZwisobcBwirbd- 
knorpel  da,  wo  sie  nach  einer  Seite  hin  komprimirl  gewesea 
waren,  sich  von  selbst  wieder  hoben  und  eine  gleichnaftssige 
Höhe  erlangten.  Hr.  B  r  o  d  h  u  r  s  t  hat  fthnliche  Unteraoehnngen 
an  der  Wirbelsäule  eines  34  jährigen  nnd  eines  43  jfthrigen 
Individuums  vorgenommen  und  ist  genau  zu  demselben  Resul- 
tate gelangt.  Die  Zwischenwirbelknorpel  hatten  durch  die 
eine  so  lange  Reihe  von  Jahren  bestandenen  normalen  KrOmm- 
ungen  der  Wirbelsäule  nichts  von  ihrer  Elastizität  eingebOsst; 
sie  hoben  sich  wieder  empor  und  die  Wirbelsäule  wurde  ge- 
rade. Es  muss  also,  so  schliesst  Hr.  Brodhurst,  auch  eine 
seitliche  Kurvatur  der  Wirbelsäule  sehr  viele  Jahre  besteben, 
ehe  die  Zwischenpolster  zwischen  den  Wirbeln  die  Fähigkeit, 
sich  wiederherzustellen,  verlieren,  und  es  könnte  höchstens 
von  sehr  alten  Fällen  gesagt  werden,  dass  sie  der  Heilung 
widerstehen  und  zwar  in  Folge  der  so  lange  bestandenen  Ver- 
kürzung und  Dehnung  gewisser  Muskeln  und  der  hinzugekom- 
menen Veränderung  der  Ligamente. 
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In  prognostischer  Besiehung,  oder  wenn  es  sich  um  die 
Frage  handell,  ob  eine  seitliche  Schiefheit  der  Wirbelsäule 
beilbar  sei  oder  nicht,  gibt  es  ein  gutes  Merkmal,  auf  wel- 
ches Hr«  Brodhnrst  aufmerksam  macht.  Bringt  man  näm- 
lich das  M&dohen  in  eine  horizontale  Lage  und  verschwindet 
oder  vermindert  sich  hierbei  auch  nur  im  geringen  Orade 
die  Skoliose  von  selbst,  so  ist  der  Fall  als  heilbar  su  be- 
trachten. 

Was  nun  die  Behandlung  der  hier  besprochenen  Schief« 
heit  der  Wirbelsäule  bei  heranwachsenden  Mädchen  betriflfl, 
so  haben  wir  schon  bei  derjenigen  Form,  welche  mit  einer 
Dorsalknrvatur  beginnt  und  zu  der  sich  konsekutiv  eine  Lum- 
barkarvatnr  hinzugesellt,  von  den  Mitteln  gesprochen,  welche 
dagegen  anzuwenden  seien.  Wir  haben  diese  Mittel  aller- 
dings nur  im  Allgemeinen  angedeutet,  aber  dies  genügt  wohl 
ff^  den  verständigen  Arzt  und  deshalb  haben  wir  auch  bei 
der  anderen  Form,  welche  mit  einer  in  Folge  von  Schiefstel- 
laog  des  Beckens  eingetretenen  Lumbarkurvatur  beginnt  und 
zu  der  konsekutiv  eine  Dorsalkurvatur  hinzukommt,  hier  nur 
sehr  wenig  zu  sagen.  Die  Hauptindikation  bleibt,  dem  Becken 
seine  gerade  und  richtige  Stellung  zu  geben  und  es  fortwäh- 
rend in  dieser  Stellung  zu  bewahren.  Oewöhnt  sich  ein 
kleines  Mädchen,  beim  Stricken,  Klavierspielen,  oder  über- 
haopt  bei  einer  länger  dauernden  sitzenden  Beschäftigung, 
also  auch  auf  den  Schulbänken ,  schief  zu  sitzen,  oder,  mit 
anderen  Worten,  meistentheils  den  Körper  auf  einem  und  dem- 
selben Sitzbeinhöcker  lasten  zu  lassen,  so  muss  man  das 
oie  dulden,  und  es  mQssten  auch  die  Erzieher  und  Lehrer 
diese  Soi^e  übernehmen.  Beruht  die  Schiefstellung  des  Beckens 
nicht  auf  abier  Oewohnheit  beim  Sitzen,  sondern  darauf, 
dass  das  eine  Bein  in  Folge  irgend  eines  Fehlers  etwas  kür- 
zer ist  als  das  andere,  so  muss  diese  Ungleichheit  durch  einen 
erhöhten  Absatz  unter  dem  Schuh  oder  Stiefel  des  verkürzten 
Beines  beseitigt  werden.  Unter  gewissen  Umständen  sind  auch 
Kissen  anzuwenden ,  welche  eine  Seite  des  Beckens  erhöhen. 
Hr.  Brodhurst  erzählt  folgenden  Fall,  den  wir  zum  Schlüsse 
noch  mittheilen  wollen. 

Fräulein  A.  W.,  19  Jahre  alt,  hat  lange  an  skrophulöser 
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EntzQodang  des  linken  Koiees  gelitten,  welebe  so  tchlimm 
wurde,  dass  man  eine  Amputation  yornehmen  su  mQuen 
glaubte.  Ate  ich  die  Kranke  im  Januar  1861  zuerst  sah,  fand 
ieh  im  geeohwollenen  Kniegelenke  drei  Ptetelöffnangen ,  ans 
denen  öfter  kleine  Slückchen  Knochen  herausgekommen  wa- 
ren. Nach  18  Monaten  war  die  Kranke  im  Stande,  mit  Hülfe 
eines  Stockes  herumzugehen.  Als  ich  sie  zwei  Jahre  sp&ter 
wieder  sah ,  fand  ich,  dass  die  Lumbarportion  der  Wirbels&aie 
seitlich  gekrümmt  war,  obwohl  die  Kranke  unter  dem  linken 
Fasse  einen  höheren  Absatz  trug,  *als  unter  dem  rechtes. 
Die  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  zeigte  sich  aber  be- 
sonders, wenn  sie  sass,  und  verschwand  zum  Theil,  wenn  sie 
lag.  Da  ich  bemerkte,  dass  weniger  beim  Gehen  and  Ste- 
hen als  beim  Sitzen  das  Becken  eine  schiefe  Stellaiig  annakm 
und  dass  dadurch  die  Kurvatur  der  Wirbelsäule  vemrsaeht 
wurde,  so  suchte  ich  dem  dadurch  entgegen  zu  wirken,  dasi 
ich  die  Kranke  beim  Sitzen  eine  solche  Stellung  einoebmeB 
liess,  die  die  Schiefstellung  des  Beckens  verhinderte.  Dardi 
genaue  Messung  der  beiden  Beine  und  durch  Ermitt^aag 
der  Differenz  ihrer  Länge  suchte  ich  mich  von  dem  Grade 
der  Schiefstellung  des  Beckens  zu  flberzeu^n  und  Hess  da 
keilförmiges  Kissen  anfertigen,  welches  die  Kranke  beim  Sitzen 
stets  unterlegen  mnsste  und  welches  genau  so  geformt  war, 
dass  die  eine  Seite  des  Beckens  gehoben  wurde  und  die  SchkS- 
heit  desselben  verschwand.  Es  hatte  dieses  die  gute  Wirkung, 
dass  sich  nach  und  nach  die  seitliche  Krümmung  der  Iab»- 
barportion  der  Wirbelsäule  verlor.  Das  Kissen  hob  nämlich 
die  eine  Seite  des  Beckens  so  weit  empor,  als  es  beim  Ste- 
hen der  Kranken  sich  senkte,  und  bewirkte  eine  ScfaieÜsteh 
lung  desselben  in  entgegengesetzter  Richtung  und  also  eine 
seitliche  Krümmung  der  Lumbarportion  der  Wirbelsäule  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  hin/^ 

Unter  Umständen  können  auch  geeignete  Verbände,  Schie- 
nen, Stützapparate  u.  s.  w.  hier  von  Voriheil  sdn. 
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//.  Klinische  Vorlesungen. 

Aus   den  klinischen  Vorlesungen  des  Herrn  B.  E. 
Brodhurst    am  St.  Georgs -Hospital   in   London. 

1.  Ueber  angeborene  Verrenkungen   des  Hüftge- 
lenkes als  Gegenstand  der  Orthopädie. 

^Die  angeborenen  Dislokationen  oder  Verrenkungen 
betreffen  vorsugsweise  das  Hüftgelenk;  andere  Gelenke  sei- 
gen  wohl  auch  angeborene  Verschiebungen,  aber  sind  nicht 
wirkliohe  Verrenkungen,  sondern  nur  Subluxationen  und  wer* 
den  g8w6holieb  immer  in  Verbindung  mit  Monstruosität  ver- 
flchiedenen  Grades,  mit  Paralyse,  Idiotismus  und  Verftnder« 
QDgen  der  Gelenkfl&ehen  angetroffen.  Solche  Deformitäten 
treffen  die  Schulter,  das  Knie,  den  Ellenbogen,  die  Faust  und 
sogar  das  Kiefergelenk.  Von  diesen  Deformitäten  will  ich 
aber  hier  aicht  sprechen,  sondern  nur  von  der  angebore- 
nen Verrenkung  des  Hüftgelenkes*  Diese  Verrenk- 
ungen oder  Ausweichungen  des  Femurkopfes  stellen  sich  in 
drei  Sichtungen  dar,  nämlich:  1)  aufwärts  und  auswärts, 
2)  direkt  aufwärts  und  3)  aufwärts  und  vorwärts;  aber  die 
«rste  Varietät,  nämlich  die  Luxation  aufwärts  und  auswärts, 
erfordert  allein  unsere  Aufmerksamkeit,  indem  die  anderen 
beiden  Formw  nur  bei  vollständigen  Monstruositäten  gefun- 
den worden  sind.^^ 

„Die  angeborene  Dislokation  des  Femurkopfes  nach  oben 
uod  aussen  auf  dem  Rücken  des  Darmbeines  kommt  meistens 
an  beiden  Seiten  augleieh  vor  und  tri£Fl  weit  häufiger 
das  weibliche  Geschlecht  als  das  männliche.  So  erwähnt 
Dupuytren,  dass  er  im  Laufe  von  20  Jahren  26  Fälle  von 
angeborener  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  gesehen  habe,  von 
denen  22  bei  Mädchen  und  nur  4  bei  Knaben  vorgekommen 
waren  und  dass  alle  diese  Fälle  mit  zwei  oder  drei  Ausnah- 
men beide  Hüftgelenke  betrafen.  I  ch  selbst  habe  17  Fälle 
von  angeborener  Luxation  des  Hüftgelenkes  vorgehabt;  von 
diesen  kamen  14  bei  Ml^dchen   und  3  bei  Knaben  vor.    Bei 
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einem  Knaben  and  drei  M&dehen  war  die  Luxation  nur  ein- 
seitig^, bei  den  übrigen  13  aber  war  sie  doppelseitig.'^ 

„Man  hat  sich  lange  mit  der  Frage  beschäftigt,  wie 
diese  angeborene  Luxation  zu  Stande  komme.  Einige, 
wie  Dupuytren,  haben  eine  fehlerhafte  Bildung  oder  eine 
mangelhafte  Organisation  der  Oelenktheile  als  Ursache  ange- 
nommen, während  Andere,  wies.  B.  Gu^rin,  glaobten,  das« 
abnorme  Muskelwirkung,  nämlich  krampfhafte  Th&tigkeit  beim 
Fötus,  nicht  nur  Subluxation  oder  partielle  Verachiebang  der 
Oelenktheile,  sondern  auch  die  vollständige  Luxation  und 
überhaupt  alle  angeborenen  Deformitäten  der  Oelenke  verur- 
sache. Garnoohan  spricht  eine  ähnliche  Ansicht  mit  folg- 
enden Worten  aus :  „  „Angeborene  Verschiebungen  in  dem 
Tibiofemoralgelenke  sind  die  Folge  einer  krankhaften  Muskel- 
retraktion  beim  Fötus  während  seines  Intrauterinlebena.'*^^  — 
Gegen  diese  Theorie  von  Guörin  will  ich  nur  eine  einsige 
Thatsache  vorbringen,  nämlich,  dass  in  den  Fällen  von  ange- 
borener Luxation  des  Femurkopfes,  die  ich  geeehen  habe, 
niemals  eine  krampfhafte  Thätigkeit  irgend  eines  Muakeb 
oder  einer  Gruppe  von  Muskeln  um  das  Gelenk  hemm  oder 
sonst  wo  vorhanden  gewesen  ist  und  dass  ich  niemals  ii^end 
eine  Schwierigkeit  gefunden  habe,  das  Glied  wegen  krank- 
hafter Muskelaktion  beliebig  zu  handhaben,  und  deshalb  kann 
ich  auch  nicht  mit  Carnochan  glauben,  dass  eine  abnonne 
spasmodische  Retraktion  der  Muskeltextur  in  Folge  einer 
Störung  des  excito- motorischen  Apparates  des  Rückenmarkes 
die  Ursache  der  angeborenen  Luxationen  sei.  Von  dner 
Störung  des  Nervensystemes  bei  diesen  Kindern  ist  durchaus 
nichts  zu  finden;  sie  sind  im  Oegentheile  in  dieser  Beziehung 
meistens  ganz  gesund  und  ich  kann  mich  keines  Beispieles  er- 
innern, dass  ein  Kind  mit  angeborener  Hüftgelenkverrenkung 
ungewöhnlich  schwächlich  oder  nervös  gewesen  wäre.** 

„Die  Ursache  der  angeborenen  Hüftgelenk  Verrenkung, 
wie  sie  gewöhnlich  sich  zeigt,  ist  meiner  Ansicht  nach  eine 
rein  mechanische.  Es  trifft  das  Uebel  immer  mit  soge- 
nannter künstlicher  oder  aussergewöhnlicher  Entbindung  zu- 
sammen und  kommt  ganz  besonders  bei  Wendungen  und 
namentlich  bei  Steisslagen  vor.     Wenn  während  der  Geburts- 
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arbeil  das  Kind  mit  dem  Steiese  sieh  daratelli,  eo  wird  es  mit 
deo  nach  oben  stark  an  den  Körper  gebeugten  Beinen  and 
mit  den  gegen  den  Thorax  gerichteten  Fflsaen  in  das  Becken 
der  Mutter  binabgedr&ngt  und  kommt  auf  diese  Weise  cum  Vor- 
sdieine.  Die  Anwendung  des  stumpfen  Hackens  oder  auch 
des  stampfen  Fingers  ist  Seitens  des  Geburtshelfers  bei  dieser 
Kindeslage  bisweilen  nothwendig,  um  die  Geburt  zu  ermög- 
lichen, und  um  den  gehörigen  Zug  ansahen  zu  können,  kann 
der  Hacken  oder  der  gekrammte  Finger  nicht  anders  ange- 
setzt werden,  als  in  die  Weichen  oder  hoch  oben  auf  den 
obersten  Theil  der  Oberschenkel  des  Kindes.  Bedenkt  man 
ouD,  dass  die  Oberschenkel  hierbei  gegen  den  Baach  des  Kin- 
des gebeugt  sind,  so  wird  man  begreifen,  dass  die  Gelenk- 
köpfe gegen  die  hintere  und  untere  Portion  des  Kapselban- 
des gegendr&ogen  und  dass  die  Traktion  dahin  wirken  muss, 
den  Oelenkkopf  aus  der  noch  kleinen  und  flachen  Pfanne 
heraoszobringen/^ 

„Binige  sehr  seltene  F&lle  der  hier  in  Rede  stehenden 
aogeborenen  Deformität  zeigten  eine  Missbildung  des  Femur- 
kopfes  und  eine  unvollkommene  Ausbildung  der  Gelenkpfanne 
aod  auch  wohl  noch  andere  Anomalieen ,  aber  diese  F&lle 
haben  nicht  viel  mit  denen  gemein,  die  ich  hier  eigentlich 
im  Auge  habe,  indem  bei  den  letzteren  immer  die  Kinder  im 
Uebrigen  ganz  gesund ,  gut  entwickelt  und  wohlgenährt 
siod.*' 

„Die  Symptome  der  angeborenen  Haftgelenkverrenkung 
siod  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Zur  Zeit  der 
Gebart  and  bald  darauf  bemerkt  man  gar  nichts.  Wenn  das 
neageborene  Kind  wie  gewöhnlich  ruhig  daliegt,  so  findet 
man  den  Kopf  des  Femur  allenfalls  beim  Strecken  des  Beines 
etwas  hervorragend ,  nur  wenn  das  Kind  aufrecht  gestellt  wird, 
wird  diese  Hervorragung  auffallend,  indem  der  Gelenkkopf  deut- 
licbnach  obenauf  den  Racken  des  Darmbeines  hinter  die  Gelenk* 
pfanne  sich  stellt.  Die  Folge  dieser  Luxation  der  Oberschenkel  zeigt 
sich  alsbald  in  der  Stellung  des  Beckens;  dieses  kommt  in  stärkere 
Neigung  so  stehen,  indem  das  Kreuzbein  sich  hebt  und  der  Scham- 
bogen mehr  hinabsinkt;  der  Bauch  wird  dabei  mehr  hervor- 
ragend und  die  Lumbargegend  auffallend  hohl.    DieTrochan- 
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teren  treten  ungewöhDlioh  hervor  ond  erseheinen  den  Kanne 
des  Dannbeines  n&her  aU  gewöhnlich;  die  beiden  Obetsehea- 
kelköpfe  werden  unterhalb  der  Olotäen  auf  dem  Dana* 
beine  fohlbar.  Die  Muekeln  dea  luxirten  Gliedes  bleiben  ifi 
Folge  ihres  nur  geringen  Gebrauches  klein  und  aoentwickek, 
obwohl  die  Rinder  gewöhnlich  im  Uebrigen  aiemlich  lebendig 
und  munter  sind  und  sich  rasch  und  ohne  Sehmerz  berumbe- 
wegen  können.  Diese  Bewegung  oder  vielmelnr  das  Sfehes 
und  Gehen  solcher  Kinder  ist  jedoch  gana  eigenfeb#aili€)i; 
das  Gehen  ist,  wenn  beide  Beine  Inxirt  sind,  mehr  ein  8cfaai- 
kein  oder  Wftizen  des  Rumpfes  von  einer  Seite  aar  aadovo 
oder  ein  aweiseitiges  Hinken,  ist  nar  ein  Oberschenkel  luzirt, 
so  ist  das  eine  Bein  verkürzt  and  die  Ferse  desselben  erreiebt 
nicht  des  Boden  und  es  zeigt  sieh  dann  beim  Geliea  ein  anf 
fallendes  Hinken  an  einer  Seite,  aber  die  Neigung  dea  Be- 
okens  ist  geringer,  als  wenn  beide  Beine  hixirt  sind ;  dagegen 
bildet  sich  eine  etwas  seitliche  Schiefstellung  desselben.  Die 
Einbiegung  der  Lurobargegend,  welche  bei  der  aofrechtes 
Stellung  des  Kindes  so  auffallend  ist,  verliert  sich,  wenn  dss 
Kind  liegt,  und  dann  erscheint  wohl  auch  der  Kopf  des  Fe- 
mur  bis  auf  die  Pfanne  hinabgerOckt,  und  die  normale  Lange 
des  Gliedes  gleichsam  wieder  hergestellt'^ 

„In  allen  den  Fällen,  von  denen  ich  hier  spreehe,  naai- 
lieh  in  den  Fällen  von  angeborener  HaftgelenkverrenknagY  wo 
der  Gelenkkopf  nach  oben  und  aussen  getreten  ist  und  keine 
anderen  Bildangsfehler  vorhanden  sind,  ist,  wie  ich  glaube, 
aur  Zelt  der  Geburt  die  Pfanne  in  Form  und  Diasensioa 
durchaus  nicht  verändert  und  bat  auch  der  Gdenkkopf  seine 
normale  Beschaffenheit.  Nach  nnd  nach  treten  jedoch  in  bei- 
den, nämlieb  in  der  Pfanne  und  im  Oelenkkopfe,  Veränder- 
ungen ein;  die  KnorpeUehicht  verschwindet  und  die  PCsane 
follt  sich  theilweise  mit  aelligknocbigem  Hateriale  ans:  der 
Gelenkkopf  verliert  seine  regelmässige  Form  und  seine  Knor- 
pelsehicht  verzehrt  sich.  Das  Kapselband  behält  seine  Iden- 
tität einige  Jahre;  es  verlängert  sich  aber  nach  undnMknad 
wenn  endlich  der  Kopf  des  Femur  öarch  das  Kapselband  hin- 
durchdringt und  das  runde  Band  sehr  gedebnt  wird,  gibt  auch 
dieses  endlieh  nach  und  ea  koonnt   dann   der  Oelenkbopf  io 
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direkten  Kontakt  mit  deoi  Dannbeioe.  Alsdai»!  fifcogt  einso- 
geoasDte»  falaobes  Gelenk  an  sich  su  bilden;  Verdichtnng  d«8 
Bindegewebes  mit  Ablagerung  von  Lymphe  erzeugen  eine  Aft 
Kapael,  welche  den  Gelenkkopf  an  seiner  abnormen  BteUe 
amfaasi  und  ihm  gewiseermasaen  einen  Halt  gibt/^ 

,^ieaegan&e  Auseinandereetsung  hat  nichta  Neues;  sie  beseugt 
deo  gewöhnlichen  Hergang  und  soll  auch  nnr  daau  dienea, 
die  Saebe  klar  vor  Augen  zu  stellen  und  uns  auf  die  Be- 
handioDg  zu  fdhren.  Ich  habe  schon  gesagt,  dass,  wenn  ohne 
jede  aodere  Abnormität  eine  Luxation  des  Hoftgelenkes  bei  der 
Gebort  zur  Erkenntniss  kommt,  sowohl  die  Pfanne  als  der 
Oeleakkopf  gewöhnlich  noch  ganz  normal  sind.  Man  hat 
daoo  gar  keine  Schwierigkeiten,  das  Bein  in  seine  nornNile 
Stelluog  zu  reduziren  und  den  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  zu 
erhalten.  Meistens  wird  aber  zur  Zeit  der  Geburt  die  Luxa- 
tion  flberaehen,  ja  es  wird  kaum  daran  gedacht,  darnach  zu 
suehen  uad  wenn  nach  vielen  Monaten  oder  selbst  Jahren  daa  üebal 
erst  erkannt  wird,  so  haben  die  Veränderungen  im  Gelenke 
sofaoo  stattgefanden,  welche  die  Beduktion  des  Gelenkkopfes 
in  die  Pfanne  und  dessen  Festhaltung  daselbst  unmöglich 
maidieo.  In  demselben  Maasse  nämlich,  wie  die  PAmne  mt 
festem  Materiale  sich  ausgefällt  hat,  bat  auch  der  Gelenkkopf 
durch  Absorption  seine  regelmässige  Form  verloren,  und  die 
Texturen  am  den  Kopf  und  den  Hals  des  Kaoehens  haben 
nancherlei  Veränderungen  erlitten;  eiaige  Muskels  sind  sehr 
gedehnt,  andere  sind  verkürzt  worden;  die  ungewöhnlich  ge* 
dehoie»  Muskeln  haben  nach  Guörin  eine  fibröse  Entartung 
erlittea  «  die  verkürzten  sind  in  eine  fettige  Masse  nmgewan* 
delt  ond  die  wenigen,  die  in  Thätigkeit  geblieben  sind,  sind 
in   eioen  hypertrophischen  Zustand  versetzt.^* 

y^ar  Zeit  der  Geburt  kann  di^  Diagnose  nur  dann  einige 
8eii^>^ierigkeit  darbieten,  wenn  die  Luxation  an  beiden  Seü 
tea  atattflndet;  ist  sie  nur  einseitig,  so  kann  die  Verschiß 
denbeit  in  der  Länge  und  Richtung  der  beiden  Beine  und  be« 
sonders  die  sich  darbietende  Verschiedenheit  in  den  beides 
mUften  des  Beckens  kaum  eine  Täuschung  zulasses.  Mss 
sollte  eigsntlioh  es  sieh  zur  Pfiieht  machen,  nach  jeder  schwie^ 
rigeü   Gebart y  wobei  Hassthttlfe  nöthig  gewesen  war,  bessa- 
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ders  aber  nach  jeder  Btatigehabten  WenduDg,  namenUieh  nteh 
jeder  Steissgeburt,  das  Becken  und  die  Httflgelenke  des  Kin- 
des genau  und  wiederholentUch  zu  besichtigen  und  su  ver- 
gleichen. In  der  Regel  geschieht  dies  nicht  und  man  b^ 
kommt  erst  Verdacht,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anftogt;  jt 
es  vergehen  oft  einige  Jahre,  bevor  man  durch  den  eigeo- 
thflmlichen  Gang  des  Kindes,  sein  Hinken  bei  Luxation  einer 
Seite,  sein  Wackeln  bei  Luxation  an  beiden  Seiten  die  Aitf- 
merksamkeit  auf  die  Haftgelenke  hinlenkt.  Der  Grund  ist 
ofifenbar,  dass,  so  lange  das  Kind  liegt  oder  getragen  wird,  gar 
kein  auffallendeir^jsmptom  sich  bemerklich  macht,  und  dt« 
die  Symptom^ettt  hervortreten,  wenn  das  Kind  daan  ge- 
kommen ist,  zu  gehen  und  zu  stehen/* 

„Die  eigentlichen  Charaktere  dieser  Hoftgelenkverr^ikung 
zeigen  sich  sehr  deutHoh  bei  einem  Knaben,  den  wir  jetzt  in 
unserer  Klinik  haben.  In  diesem  Falle  sind  beide  Hüftgelenke 
betroffen;  man  sieht  die  Trochanteren  ungewöhnlieh  hervor- 
ragend und  dem  Kamme  des  Darmbeines  n&her  stehend  ab 
gewöhnlich ;  die  beiden  Obersohenkelköpfe  fOhk  man  auf  der 
Rackseite  des  Darmbeines  unter  den  Glut&en  henrorragend. 
Das  Becken  hat  eine  sehr  starke  Neigung  nach  vome;  das 
Kreuzbein  ragt  hervor  und  der  Schaambogen  steht  mehr 
abwärts  und  mehr  nach  hinten  als  gewöhnlich,  w&hr«id  die 
Lendenwirbel  und  unteren  Rückenwirbel  nach  vome  gekrtimBit 
sind  und  der  Bauch  mehr  hervorragt.  Die  Kniee  sind  ein- 
wärts gerichtet  und  die  Küsse  sind  platt.  Die  Beine  sind 
schwach  und  ermangeln  der  Muskelent Wickelung,  wogegen  die 
Muskeln  des  Steisses  und  des  oberen  Theiles  des  Romples 
kräftig  entwickelt  sind  und  beim  Gehen  besonders  in  Th&tig- 
keit  gerathen.  Der  Knabe  ist  jetzt  12  Jahre  alt  and  die  Ver- 
änderungen, deren  ich  gedacht  habe,  haben  bereits  stattge- 
funden und  jeder  Oberschenkelkopf  ist  in  einer  Art  neaeo 
Pfanne  mehr  oder  weniger  flxirt.  Allein  ehe  es  so  weit  ge- 
kommen ist  und  so  lange  die  Knorpelflächen  ihre  Integrität 
behalten,  kann  eine  Reduktion  des  luxirten  Gtelenkkopfes  be- 
wirkt und  dieser  in  der  normalen  Pfanne  festgehalten  wer- 
den. Es  ist  möglich,  dass,  bis  die  Muskelretraktion  stattge- 
ftinden  hat,  die  Reduktion  immer  noch  unter  der  Sinwirkaog 
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des  Chlorofomw  bewirkt  werden  kann  und  man  im  Stande 
ist,  mittelst  eine«  gehörigen  Verbandes  und  Schienen  den  Oe- 
lenkkopf  in  der  Pfanne  zu  erhalten;  ist  aber  Retraktion  der 
kräftigen  Muskeln  um  den  Hals  des  Femur  eingetreten,  so 
wQrde  selbst  eine  Reduktion  unter  Einwirkung  des  Chloroforms 
nichts  nfltEen,  indem  die  Muskeln  sofort  wieder  Luxation  be- 
wirken. Es  lässt  sich  hierdurch  wohl  der  Vorschlag  motivi- 
reo,  eine  subkutane  Durchscbneidung  der  Muskeln  vorzuneh- 
men, welche  an  die  Trochanter  sich  ansetzen/' 

„Es  ist  auch  wohl  zu  bedenken,  dass  selbst  nach  einer 
Reibe  von  Jahren  es  nicht  sehr  schwierig  ist,  die  normale 
Länge  des  Beines  durch  allmähliges  Herabziehen  des  Ober- 
schenkelkopfes, bis  zu  der  Stelle,  wo  die  normale  Pfanne  sich 
befindet,  wieder  herzustellen,  aber  den  Gelenkkopf  an  dieser 
Stelle  festiohallen,  ist  schwer  zu  erfüllen.  Ich  entsohloss  mich 
daher,  subkutan  diejenigen  Muskeln  zu  durchschneiden,  welche 
den  Gelenkkopf  zu  disloziren  streben,  nämlich  die  Muskeln, 
welche  sich  an  und  um  die  Trochanteren  ansetzen,  beson- 
ders die  Glutäen  und  die  Rotatoren,  und  in  der  That  fand  ich, 
dass  es  nun  leicht  war,  den  bis  zur  eigentlichen  Pfanne  hin- 
abgebraohten  Oelenkkopf  an  dieser  Stelle  zu  erhalten ,  selbst 
ohne  dass  grosse  Apparate  zu  diesem  Zwecke  angewendet  zu 
werden  brauchten.  Dieses  Verfahren  ist  es,  welches  ich  in 
Fällen  dieser  Art  anwende  und  wodurch  ich  achon  oft  vor- 
trefBiche  Resultate  erlangt  habe.  Nach  vorgenommener  Durch- 
schneidung der  Muskeln  muss  das  Glied  in  eine  gerade  Schiene 
gelegt  werden  und  zwar  unter  fortwährender  Extension  des- 
selben, um  es  in  der  gewünschten  Stellung  zu  erhalten,  und 
erst  nach  Verlauf  von  6  bis  8  Wochen  darf  passive  Beweg- 
ung mit  dem  Gliede  vorgenommen  werden,  denn  einer  sol- 
chen Zeit  bedarf  es,  um  den  Gelenkkopf  an  der  Stelle,  auf 
die  er  gebraeht  ist,  so  zu  konsolidiren,  dass  eine  neue  Dislo- 
kation verhindert  wird.'^ 

„Bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  es  in  der  Regel  nicht 
Döthig,  zu  der  hier  angegebenen  Operation  seine  Zuflucht  zu 
nehmen,  weil  der  Oberschenkelkopf  dann  noch  leicht  hinab- 
snbringen  ist,  und  da  ein  Herumgehen  noch  wenig  oder  gar 
nicht  stattgefunden  hat,  in  der  Regel  eine  Verkürzung  einiger 
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Muskeln  und  eine  Dehnung  anderer  noch  nieht  eingete^n 
ist.  Im  späteren  Alter  aber  wird  die-Operation  trohl  nieoab 
umgangen  werden  können/^ 

n.  Deber   Paralysen,    Wunden,    EntBfiadsngen, 
9chw&ohe,   Bhaohitis    und    Skropheln   alt    Oegea- 
stand  der  Orthop&die. 

„Die  Paraijsen  der  Kinder  seigen  sieh  in  drei  Haupllbr' 
men,  nftnilich  1)  in  den  Formen,  die  aus  einer  oiganisckeB 
Veränderung  in  den  Nervenheerden  entspringen;  2)  in  des 
Formen,  die  als  mjogenische  Paralysen  oder  als  aogenaante 
essentielle  Lähmungen  bekannt  sind,  und  3)indeoPor 
men,  die  auf  EntsOndung  oder  einer  traumatisdien  Veiietxmig 
der  Nervenstämroe  beruhen/^ 

„Die  ersten  Formen,  gewöhnlieh  als  Hemiplegie  oder 
Paraplegie  auftretend,  werden  is  Folge  einer  organiaeheB  Ver 
(^derung  in  den  Kervenheerden  in  jedem  Alter  beobaohtet.  h 
fraher  Kindheit  treten  solche  Lähmungen  nicht  sdien  ohne 
merkliche  Oehimstörung ,  bisweilen  während  des  Schlafes, 
oder  während  das  Kind  spielt,  plötalich  herror,  inden 
keine  Andeutung  vorher  dem  gewöhnlichen  Beobaehler 
sich  bemerklich  macht  und  das  Kind  vielmehr  bis  daluB 
in  seinem  gewöhnlichen  Gesundheitszustände  geweaen  sb 
sein  scheint.  8o  sah  ich  vor  Kurcem  drei  Fälle  dieaer  Art, 
die  in  folgender  Weise  au  beginnen  schienen :  Ein  Kind  spielte 
im  Garten  herum,  als  es  plötalich  die  Kraft  in  seinen  beiden 
Beinen  verlor  und  eine  vollständige  Paraplegie  nch  kand- 
that.  Sin  aweites  Kind  begann  ptotalich  au  schielen  und  be- 
kam einen  epileptischen  Anfall,  worauf  Paralyse  beider  Anne 
und  beider  Beine  folgte.  Ein  drittes  Kind  verfiel  plötslieh  in 
Krämpfe,  verblieb  mehrere  Stunden  bewusstlos  und  war  dann 
hemiplegisch.  Es  können  solche  AnAlle  auch  Konlmktnrea 
oder  Lähmungen  einzelner  Muskeln  kerbeißlhren,  aber  m- 
mer  wird  dann  in  den  daraus  hervorgehenden  DeformiläleB 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  sich  zeigen.  Ist  z.  B.  der  rechte 
Sterne  Mastoidmuskel  von  Paralyse  belrofi^n,  so  wird  der- 
selbe Muskel  an  der  andereu  Seite  sieh  stark  koatrabireB  und 
den  Kopf  nach  seiner  Seite  hinziefaen,  während  das  Kinn  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  bingedreht  wird.  Eäne  krampf- 
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hafte  Akti0tt  einet  SterDO^MasioidtiiHskelf  erzeugt  eioe  gent 
fthoKcbe  V«R4reheng.  Werden  die  Maskelo  an  4er  vorderen 
FUefae  eineB  UnteraeheDkele)  s.  B.  der  Tibialis  aotieua  und  der 
E^MMT  longaa  digitorimi,  von  Paralyse  befallen,  so  aieben 
sieh  ihre  Antagonisten,  nftmlich  der  Gastrocnemius  und  Solr 
eos,  ferner  der  Tibialk  posticus  und  der  Flexor  loagus  digi- 
toram,  aterk  Bttsanmen  and  eraeugen  eine  Drehung  der  Ferae 
mit  Eiawirtakehmiig  de«  Fasses.  Eine  ganz  ähnliche  Form 
voB  Verdichmig  des  Fuaaea  wird  aber  aiMh  dureh  Krampf  der 
Bxtanseren  uqd  Addnkloren  derselben  erzeugt.  Ein  lange» 
Bsfliehcn  der  Koniraktar  in  den  lloakela  «od  der  Dehnung 
ia  den  Antagonisten  hat  mit  der  Zeit  eine  Strukturvecteder' 
ODg  deeselben  zur  Felge,  und  zwar  eine  fettige  Entartung  dar 
HaikeUBsem,  inreiche  Dnkeilbarkeit  bedingt.  Die  Paraijse  ao* 
wohl  ala  die  kratni^iafte  Kontraktur  kann  einen  einzelnen 
Moikel,  eine  ganze  Gruppe  von  Hnakeln,  oder  ein  ganzes 
(Mied  oder  melurere  Glieder  zugleieh  befallen  und,  ao  weit  die 
fiMrung  teicbt,  aind  blühende  kräftige  Kinder  dieeen  Affek- 
üonen  wohl  kamni  weniger  unterworfen  als  schwäekliehe  und 
sohieoht  geiriihrie  Kinder.^ 

„Meiatena  oder  wenigatena  seht  h&nflg  gehen  dieaeo  An- 
ftllen  eerebnJen  Drapmngea  Konvulaionen  oder  Spasmen  vor- 
aa.  Dieae,  z.  B.  das  fidhielen  der  Augen,  werden  jedooh  sehr 
hiaig  tiberaehen  oder  «cht  riohtig  gedeutet.  Die  Oehimreiit* 
BBg,  waldhe  diesen  Vorboten,  wie  man  sie  nennen  kann,  zu 
ftniade  liegt,  bleibt  unbeachtet,  und  ein  unheilbares  Uebel^ 
welohea  kditte  abgewendet  werden  können,  ist  die  Folge.^^ 

„Paralyse  einer  Seite  des  Rumpfes  veranlasst  immer  eine 
scitliehe  Krlanraung  der  Wirbels&ule,  indem  die  nicht  affizhr* 
tcQ  Maskehi  der  anderen  Seite  krftftig  wirken  und  die  Wir« 
balstaie  zn  «ieh  hinflbersietien.  Der  Orad  und  die  L&nge  die- 
ser seitUqhen  KrUaamung  der  Wirbelsäule  ist  abhängig  ?on 
der  AnsdehBOg  und  dem  Grade  der  Muskelparalyse.  Eine 
einzige  grosse  Kurve  pflegt  sieb  zu  bilden,  wenn  an  der  einen 
Seile  des Bompfes  dieParalyae  eine  allgemeineist;  sind  aber  nur 
svcsnder  drei  Muskeln  von  Paralyse  befallen,  z.  B.  der  Trapezius 
and  die  Bhomboidoi,  so  wird  die  Kurve  eine  zwiehche  sein. 
Es  geschieht  hier  daaaelbe   wie  nach   der  Afl»putation  ei«ea 
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Armes,  wo  die  Muskeln  der  Schulter  atrophisch  und  kraittc» 
werden,  während  die  Muskeln  der  anderen  gesaodeo  Schalter, 
da  sie  ihre  Gegenwirkung  verloren  haben,  die  Wirbeistale 
hinüberziehen  und  eine  seitliche  Kramroung  derselben  be- 
wirken." 

„Verlust  des  Bewegungsvermögensist  jedodi  nnr 
eine  Form  von  Paralyse;  eine  andere  etwas  seltenere  Fora 
ist  der  Verlust  der  Empfindung.  Davon  kann  nor  eme 
beschränkte  Stelle  der  Haut  betroffen  werden,  aber  es  köo- 
nen  auch  beide  Beine  davon  heimgesucht  sein,  ja  es  kaoa 
diese  Affektion  noch  weiter  gehen.  Ist  der  Verlust  der  Em- 
pflndung  partiell  und  unvollständig,  so  wird  das  Gehen  et- 
was erschwert  und  schleppend  und  bedarf  der  kanatlicbeo 
Unterstatsung;  jedenfalls  wird  das  Gehen  so  unaicher,  daas 
der  Kranke,  wenn  er  beim  Stehen  oder  Gehen  die  Angeo 
schliesst,  seinen  Halt  verliert  und  zu  Boden  ftUt.  Der  Kranke 
bedarf  nämlich  der  Führung  durch  seine  Augen;  er  fühlt  den 
Boden,  auf  den  er  tritt,  nur  sehr  unvollkommen  und  es  pflegt 
diese  Form  von  Paralyse  sehr  schnell  zuzunehmen  und  bis 
zu  vollständigem  Verluste  der  Empfindung  sich  an  steigern.*' 
„Die sogenannte  essentielle  oder  idiopathische  oder 
mjogenische  Paralyse  der  Kinder  ist  bekanntlieh  gar 
nicht  selten,  aber  kommt  nach  dem  Kindesalter,  n&mlich  bei 
Erwachsenen,  fast  gar  nicht  vor.  Sie  stellt  sich  ein,  ohne 
dass  wahrnehmbare  Nervenstörungen  vorangehen.  Hat  diese 
Lähmung  jedoch  eine  ziemliche  Zeit  bestanden,  so  werden  die 
Nerven,  von  denen  die  gelähmten  Muskeln  versdien  sind, 
atrophisch.  Die  Empfindung  ist  selten  getrübt,  aber  das  Be- 
wegungsvermögen ist  geschwächt  oder  gänzlich  Temichtet 
Nach  meiner  Erfahrung  kommt  diese  Form  der  Paralyse  ge- 
wöhnlich vor  dem  zweiten  Lebensjahre  vor  und  wird  wenig- 
stenB  in  den  meisten  Fällen,  durch  Erkältung  oder  plOfalicbe 
Abkühlung,  wie  namentlich  durch  das  Biossliegen  sohwttaender 
Theile  während  des  Schlafes  oder  durch  Sitzen  oder  Lieg^i 
des  Kindes  auf  einem  kalten  Steine  oder  in  Folge  irgend  eines 
anderen  erkältenden  Einflusses  verursacht.  Mit  dem  einge- 
tretenen Verluste  des  Bewegungsvermögens  ist  gesrtfiBlidi 
kein  Schmerz  verbunden;   nicht  selten  aber  bemerkt  flaaa  da- 
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bei  etwas  Fieber  and  auoh  eine  gesteigerte  Empfindliohkeit,  die 
•a  weit  geht,  dass  das  Kind  die  Bctastaag  der  von  der  Para- 
lyse betroffeneD  Oliedmassen  nicht  ertragen  kann.  Ich  habe 
gefonden,  dass  die  Extensoren  des  Unterschenkels  und  die 
Flezoren  des  Fusses  häufiger  von  dieser  Lähmung  heimge- 
sacht  werden,  als  die  anderen  Muskeln  der  Oliedmassen.  Vor 
Korsem  habe  ich  einen  Fall  vorgehabt,  in  welchem  neben 
des  Extensoren  beider  Unterschenkel  und  den  Flexoren  beider 
Fasse  die  Deltoidei,  dieTrapesü  und  die  Rhomboidei  gelähmt 
waren.  Wird  gleich  im  Anfange  des  Anfalles  eine  richtige 
Behandlung  vorgenommen,  so  wird  das  Uebel  in  der  Regel 
schnell  beseitigt  und  das  Bewegungsvermögen  vollkommen 
wieder  hergestellt.  Ghesehieht  aber  nichts  oder  wird  zu  lange 
gewartet,  so  verbleibt  die  Paralyse  und  es  treten  Kontrak- 
turen ein,  welche  Verdrehung  oder  Deformität  des  betro£fenen 
Gliedes  sor  Folge  haben/^ 

,,Traamatische  Verletzung  der  Nervenstämme 
ist  eine  seltene  Ursache  der  Missgestaltung  eines  Gliedes.  In 
einem  Falle  sah  ich  einen  Talipes  calcaneus,  welcher  nach 
Entfernung  einer  Portion  des  inneren  Nervus  popliteus  bei 
Ansroitung  eines  Tumors  am  Oberschenkel  entstanden  war; 
ebenso  geben  bisweilen  Schusswunden,  von  denen  Nerven- 
at&oame  der  Gliedmassen  betroffen  worden  sind,  zu  ähnlichen 
Deformitäten  Anlass.  Eäne  Heilung  dieser  Deformitäten  ist 
kaam  su  erwarten/^ 

,,ESine  häufigere  Ursache  solcher  Deformitäten  ist  Ent- 
sflndung.  Ich  richte  hier  Ihre  Aufmerksamkeit  Vorzugs* 
weise  auf  die  durch  Verbrennungen  herbeigeführte  Entzünd- 
ung^ deren  Folgen  oft  sehr  schrecklich  sind.  Bei  Verbrenn- 
ungen, welche  die  Halsgegend  betroffen  haben,  entsteht  bis- 
weilen eine  Kontraktur,  wodurch  das  Kinn  steif  und  fest  bis 
an  die  Brust  herabgesogen  wird,  und  bei  noch  bedeutenderer 
VerleCaung  dieser  Art  wird  auch  noch  die  Unterlippe  so  weit 
als  nur  irgend  möglich  mit  herabgebracht.  Dann  kann  der 
Speichel  sich  nicht  im  Munde  halten,  sondern  fliesst  fortwäh- 
rend ans,  die  Zähne  drängen  sich  nach  aussen  und  das  Sub- 
jekt gewährt  einen  seheusslichen  Anblick.  Hat  die  Verbrenn- 
ung  ^inen   bedeutenden  Verlust  der  Haut  bewirkt,    so    folgt 


auch  KODl^aMlur  find  Defomilit,  und  leMera  ist 
abblngig  toh  der  Stelle^  welebe  iroD  der  VerMeanaBg  W 
troffen  worden  ist.  Am  stärksten  neigt  sieb  diese  Deibmilit 
wohl  nach  Verbrennungswunden  am  Halse,  weM  der  Ve^ 
brenmngsproness  sieh  selbst  aberlassen  gebüeben  ist,  indesiy 
wie  schon  erw&bnt,  aoek  das  AnUita,  selbst  wenn  ee  toh  dv 
Verbreonnag  verschont  geblieben  war,  in  hohem  Ckade  < 
▼enerrt  wird.  Alle  Sorgfall  und  Oeschicküehkeü,  die 
wendet  wird,  ist  sehr  hftnfig  nicht  im  Stande,  solche  Dcisf- 
mit&t,  wenn  sie  einmal  eingetreten,  au  beseitigen,  und  av 
eine  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  während  des  Vemaabugs- 
Prozesses  nach  einer  stattgehabten  Yerbrennnng  dieser  Ali 
kann  die  Bildung  dieser  DeformitlU  einigermassen  TertuBden. 
Sie  erinnern  Sich  vielleicht  einer  unserer  polikliaisehen  Kfia^ 
ken,  einer  Frau  von  60  Jahren,  welche  eineselirmusgedckaM 
Verbrennung  der  Brust,  des  Backens  and  einer  Atkatignh^ 
erlitten  hatte  und  deren  Arm  durch  Verwaehso&gen  wtüiraid 
des  Vemarbungsprosesses  so  gefesselt  wordte  war,  dass  sie 
ihn  Dicht  bewegen  konnte;  er  klebte  gleiebsam  am  Körper 
fest  und  erst  nach  Lösung  der  Adkftsion<in  nnd  dnvek  Uai" 
gesetzte  passive  Bewegmigen  des  GKedes  kam  die  ¥nm  au* 
mäklig  wieder  in  den  G^braoeh  dessdben.^ 

„Auch  Dlzerationea  oder  Entstndungen  anderer  AitM»> 
nen  während  des  Heilungsprosesses  Verwaohsuageii  bewirken^ 
welche  die  Bewegung  hindern  und  Deformität  zur  Folge  haben. 
Die  Wadenmuskeln  werden  aaf  diese  Weise  häufiger  beiaage- 
sucht  als  die  anderen.  Auch  Schnitte  und  Stichwunden,  weMe 
Eiterung  aar  Folge  haben,  und  besonders  Sebasswnaden,  er> 
zeugen  durch  Zerstörungen  der  T^tur  und  tiefgehende  Bar- 
benbildung  verschiedene  Deformitäten,  weiche  Gegenstand  der 
Orthopädie  werden  können.  *-  Erwähnen  muss  ich  hiersd^ 
eine  Verwundung,  die  bei  uns  zu  Lande  selten  voiicoaiml) 
aber  doch  bisweilen  sehr  able  Wirkungen  hat,  nänslich  den 
Vipern biss;  Sie  hatten  vor  Kurzem  €tolegenbeit,  in  einaa 
unserer  Krankensäle  einen  Mensehen  zu  sehen,  wdcber  in 
Folge  eines  solchen  Bisses  eine  EntzOndung  kt  mehreren  Ge- 
lenken bekam,  welche  anschwollen  und  K*oatraktarea  aar 
Folge  hatten,  namentliei  Köntraktnr  dar  Oaatroknemien  ^   die 
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BO  aioer  sabkotaoen  DarehBohneidung  der  SehneD  Böfhigte.  — 
Aoeh  riieumatisehe  Botzflodungen ,  besonders  der  Struktureo 
der  FoBsofalen  und  der  Haodflftchen,  fabree  hfteflg  eu  Kon- 
tmktureoi  welehe  die  Kaost  des  Orthopodislen  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Finger  werden  in  die  Hand  hineingezogen  und 
die  Plaatarfiueia  wird  verdiokt  und  Iconürahirt  und  es  erzeft- 
geo  sich  dadurch  TerscMedene  Deformitäten.  Auch  verschie- 
deoe  andere  Gelenke,  die  von  rheumaiischer  Entzflndung  be- 
troffen worden  sind^  haben  bleibende  MuskelkontrAktur  und 
sdhit  partielle  Anehytose  zur  Folge,  gegen  welißhe  die  Or- 
tbopädie  aaehr  oder  nainder  wirksam  sein  kann.^ 

Sehw&ohe  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Defor- 
militen.  Wir  nennen  hier  nur  den  Plattliiss,  das  sogenannte 
Koiekbein  (gebogene  Kniee)  und  KrQmmung  der  Wirbel- 
säule, welche  nur  durch  Schwäche  bewirkt  werden.  Diejeni- 
geo,  welche  viele  Stunden  hinter  einander  stehen  oder  gehen 
mflflsen,  wie  z.  B.  Schriftsetzer,  Druckerbnrschen,  Laufburschen 
0.  a.  w.  sind  dieser  schmerzhaften  Affektion  unterworfen ,  in- 
dem die  Plantarligamente  nachgeben  und  die  Fflsse  anfangen 
platt  ZQ  werden.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  können  auch  die 
ioneren  Seitenligamnen^  9et  Kniee  sich  nicht  straff  halten, 
•ODdern  geben  nach!,  während  der  Sartorius  sich  stärker  zu- 
•unmenzieht;  Beugung  der  Kniee  und  Einwärtstellung  dersel- 
ben, oder  sogenanntes  Knickbein  ist  die  Folge.  Nach  lange 
bettandener  Rrashbeit,  während  der  Genesung  und  ferner  bei 
KhneHem  Wachsthsfme  nicht  kräftiger  Kinder  entsteht  nicht 
sehen  in  Folge  der  Schwäche  eine  seitliche  Krflmmong  der 
Wirbeliäale.  Will  ein  schwächliches  Kind  einem  änderet 
^keren  Kinde,  mit  dem  es  zusammen  ist,  unter  grossef  An- 
•trengQDg  in  aUen  Bewegungen  gleich  bleiben ,  so  ist  es  in 
^fahr,  irgend  eine  Missgestaltung  zu  erleiden,  die  natürlich 
>Ar  ?er^hieden  sein  kann.  Wird  z.  B.  bei  langem  Hernm- 
lanfen  oder  Stehen  der  Fitss  angestrengt  (was  bei  spieleh- 
deo  Kindetn  nieht  selten  der  Fall  ist),  so  entsteht  ein  Ge- 
f&Uvon  Sehwfiiche  in  den  Beinen  dadurch,  dass  die  Liga* 
neate  des  Fasses  nachgeben  und  dieser  seine  Bogenkrflmm^ 
^  vertiert  und  platt  wird,  wozu  da^n  aach  eine  Knickung 
det  Kiiiees  sich  gesellig  die  dann  Ihrerseits  eine  Scdiiefstellung 
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des  Beokens  %ut  Folge  haben,   welche   ferner  eine  Komtur 
der  Wirbels&ule  herbeifilhren. 

In  der  Kindheil  sowohl  als  im  hohen  OreisenallerkrOmBt 
sich  in  Folge  grosser  Schw&che  die  Wirbels&ule  nach  hin- 
ten; die  Muskeln  des  Rockens  and  Nackens  haben  oidit 
Kraft  genug,  den  Kopf  und  den  oberen  Theil  des  Bnopfes 
aufrecht  zu  erhalten;  ersterer  sinkt  yome  etwas  über  gegea 
die  Brust  und  die  Wirbelsäule  krUmmt  sich  in  ihrer  gUKD 
Lftnge.  Man  sieht  schw&chliche  Kinder  wie  schwache  Oreiie^ 
ja  wie  auch  Genesende  nach  einer  langen  schweren  Krank- 
heit, deshalb  gans  krumm  gehen,  und  es  waltet  nor  der  Ud- 
terschied  ob,  dass  Kinder  und  Genesende  wieder  zu  Krtfteo 
kommen  können  und  sich  dann  wieder  gerade  riohteD,  wib- 
rend  im  Greisenalter  das  nicht  mehr  zu  hoffen  ist. 


///.  Misulkn. 

Ueber    einige   wichtige   Ursachen    der  Hart- 
leibigkeit im  S&uglingsalter 

liefert  Prof.  Jacobi  einige  interessante  Bemerkungen,  fioe 
gewöhnliche  Ursache  ist  unpassende  Nahrung.  Je  schwerer 
die  Nahrung,  um  so  grösser  ist  die  Neigung  zor  HartWlag* 
keit,  wenn  die  eingefQhrten  Massen  nicht  durch  eine  BeiuBg 
der  Schleimhaut  Durchfall  veranlassen.  Deshalb  sind  Kinder, 
welche  statt  mit  Muttermilch  oder  einem  geeig^ieten  Eittti- 
mittel  hauptsächlich  mit  Amylaoeen,  Kartoffeln,  Reit,  A^ 
rowroot  ern&hrt  werden,  zur  Verstopfung  geneigt.  Pisseado 
Wechsel  der  Nahrung  hebt  diese  Neignug.  — 

Muttermilch  oder  das  scheinbar  passendste  Ersatsoittel 
kann  jedoch  ähnliche  Wirkung  haben.  Die  Ursache  ist  da 
grossen  Quantit&t  fest  geronnenen  CaseTn^s  zuzoschrdbeD, 
welches  den  Faeces  beigemischt  |ersoheint,  und  zwar  tn* 
weilen  in  solcher  Menge,  dass  die  Entleerung  nur  aas  Oaaeli 
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ZU  bestebeo  «oheiDt.  Diese  feste  OerinDong  des  CaseYn^s  kann 
aber  Ton  iwei  Dmstftoden  abhängen:  entweder  ist  das  Mageo- 
sekret  des  Säuglinges  za  sauer  fQr  eine  normale  Verdauung 
oder  es  ist  su  viel  Casein  in  der  Milch.  —  Ist  in  dem  Magen- 
safte zü  viel  Säure,  so  erfolgt  die  Gerinnung  sehr  rasch 
m  festen  Klumpen,  auf  die  weder  Pepsin  noch  im  wei- 
teren Verlaufe  die  Übrigen  Absonderungen  des  Verdaunngs- 
tiaktos  einwirken  können.  Diese  geronnenen  Massen  ver« 
stopfen  dann  das  Darmrobr  und  werden  ihrer  Trockenheit 
w^en  nur  schwer  entleert.  — 

In  solchen  Fällen  ändert  ein  Wechsel  der  Ernährerin  das 
ganze  Missverhäitniss.  —  HäuBg  nützt,  wenn  ein  Wechsel  nicht 
möglich  ist,  der  einfache  Zusatz  von  Zucker  zur  Muttermilch 
oder  von  Zuckerwasser  zur  früheren  Ruhmilchportion.  Man 
gebe  dem  Kinde  jedesmal,  bevor  es  an  die  Brust  gelegt  wird, 
eine  Lösung  von  einer  halben  bis  eine  Drachme  Zucker  in 
einem  Theelöffel  lauem  Wasser.  In  vielen  Fällen  reicht 
dies  jedoch  nicht  aus^  man  muss  dann  eine  allmähligere  Ein- 
wirkung der  Magensäure  auf  das  CSaseYn  herbeizuführen  su- 
chen. Zu  diesem  Zwecke  mische  man  bei  Päppelkindern  die 
Kuhmilch  mit  etwas  Mucilago.  Gummi  ist  eine  vollständig 
indifferente  Substanz;  Jacobi  zieht  ihm  jedoch  meist,  als 
geeignetes  Vehikel  fUr  die  Milch,  Gersten-  oder^ Haferschleim 
mit  Zusata  von  Salz  und  Zucker  vor.  Bei  Kindern,  die  an 
der  Brust  liegen,  lässt  er  zu  diesem  Zwecke  statt  des  Zucker- 
wassers vor  dem  Anlegen  einen  Elsslöffei  süssen  Gersten-  oder 
gut  durchgeseihten  Haferschleimes  geben.  — 

Ist  ein  Ueberschuss  von  Säure  in  dem  Magensafte  vor- 
handen, so  zieht  man  die  Antaoida,  Magnesia  (das  kalzinirte 
oder  kohlensaure  Salz),  Natron  bicarbonicum ,  kohlensauren 
Kalk,  in  Anwendung.  Natron  bicarbonicum  erscheint  als  der 
passendste  Zusatz  zu  der  künstlichen  Nahrung,  indem  jedes- 
mal nur  wenige  Gran  hinzugeflQgt  werden,  seiner  leichten  Lös- 
lichkeit und  der  angenehm  abfahrenden  Wirkung  wegen.  Bei 
Diarrhoe,  durch  Magensäure  bedingt,  ist  der  kohlensaure  Kalk, 
bei  Verstopfung  Magnesia  oder  Natron  vorzuziehen.  — 

Ausser  diesen  beiden  Ursachen  der  Hartleibigkeit  ist  von 
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grosser  Bedeutung  eine  ungenügende  Muskelthfttigkeil  dei 
DarmtraotnSi  eine  Erscheinung  allgemeiner  Bkuchitia.  Minehilii 
ist  eine  aligemeine  Ernfthrungsstörungi  deren  Einwirkungea  mmt 
die  eieielnen  Gewebe  des  Körpers  die  TersohiedensteD  Sjoip- 
tome  bedingt.  Am  ehesten  von  allen  ist  die  aligemeiae  Mas^ 
kelschwftohe  und  im  8peaieUen  die  des  Intestinaltraktns  aoflUI- 
end|  welche  leutere  sich  in  der  Hartleibigkeit  au  eikeaaea 
gibt*).  Findet  sich  bei  einem  Säuglinge,  welcher  scheinbar 
gesund,  aber  fett  und  blass  ist,  im  aweiten  oder  dritten  Monate 
Hartleibigkeit,  während  im  ersten  Monate  die  Kothentleerwag 
regelmässig  war;  ist  die  Nahrung  keine  fehlerhafte,  ein  Deber- 
schuss  an  Säure  im  Magensafte  nicht  erkennbar,  —  so  ist  Rha- 
ohitis  anzunehmen  und  danach  die  Therapie  einsurichten.  — 
Abführmittel  nutzen  nichts;  statt  ihrer  sind  kalte  Wasserkij- 
Hüte  anzuwenden.  —  Die  Nahrung  muss  geändert  werden: 
eibe  andere  Amme,  oder  wenn  eine  solche  nicht  gefunden 
werdeti  kann,  passende  künstliche  Nahrung;  fiisen  und  I%os- 
phor  sind  wichtige  Bestandtheile  derselben.  Haferschleim  ist 
hintuzusetzeli,  so  lange  einMucilago  fflr  die  Verdauung  noth- 
t^endig  ist  Bisen  gebe  man  als  Syr.  phosphat.  compoa.  10 — 15 
Tropfen,  oder  als  Syrup.  Jodid,  ferr.  4 — 10  Tropfen  dreimal 
täglich.  '  Ebenso  ist  Leberthran,  zu  einem  Theelö#el  oder 
noch  weniger,  ntit  Eisen  vermischt,  zu  reichen,  seiner  all- 
gemeinen, als  auch  der  auf  die  Intestinalschleimhaut  besonde- 
ren Wirkung  wegen.  In  sehr  harlnäckigen  Fällen  kann  man 
eine  oder  zwei  Wochen  lang  ^j^^  6r.  Strychnin  xweimal 
des  Tages  der  Nahrung  zusetzen. 

Ausser  diesen  Ursachen  macht  Jacobi  noch  auf  einen 
Dmstamd  aufknerksam,  der  bisher  noch  nicht  betuhri  ist:  auf 
die  Verschiedenheit  der  Länge  des  Darmes  bei  einem  Beuge* 
borenen  und  einem  Erwachsenen,  und  sein  Verhältfriss  zum 
Becken. 


*)  In  eben  derselben  Weise  macht  auf  die  Hartleibigkeit  des  frS- 
hen  Rindesalters  als  ein  Zeichen  allgemeiner  Rhachitis  Bohn 
aufmerksaih  im  Jahrbnöh  fdr  Efnderheinkniide,  Nene  Folge, 
L  1.  pag.  90,  1^8. 
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Die  Lftoge  des  Darmkenale«  wt  io  de»  letsten  Perioden 
dee  Fdiallebens  im  VerhlUtoisae  viel  gr^Vsser,  wie  beim  Er 
waobeeneii.  Die  DOmidiriBe  eine«  Fötua  von  acht  Moneten 
sind  12  nal  se  laog  wie  sein  Körper,  während  dieses  Yerhftlt- 
Aiss  wie  8:1  ist.  Des  Colon  ist  2'|,  mal  so  gross,  wie  der 
Körper  bei  einen  aosgetragenen  Fötus,  wOiureod  es  sich  beim 
Erwaebeenen  sum  Körper  wie  2 : 1  verhält.  Während  das 
aufsteigeode  und  das  quere  Colon  sehr  kars  beim  Fötus  und 
beim  Nengeborenen  ist,  ist  das  herabsteigende  Colon  viel 
länger,  und  seine  Länge  bedingt  die  Versehiedenheit  des  gan- 
zen Dickdarmes  zwischen  Fötus  und  Erwachsenem.  Während 
im  frohen  Fötalleben  der  Darmtraktus  nur  langsam  wächst, 
nimmt  das  Wachsthum  beim  reifenden  Fötus  sehr  schnell  zu, 
um  sich  nach  der  Geburt  wieder  zu  verlangsamen.  Da  nun 
in  der  letzten  Periode  des  Uterinlebens  das  Becken  nur  sehr 
kiigsaiil  wächst ,  Ao  fltodet  das  lange  Colon  descendens  mit 
&er  Flteura  sigmoidea  und  dem  Rectum  keinen  bequemeii 
tMt  iü  der  Beck^nhöhle;  in  dem  engen  Abdomen  von  oben 
dtittik  (fie  gresite  Leber  zusamAiefigedrackt  macht  es  dann  oft 
eine  gfrosse  Anzahl  von  Krümmungen,  statt  der  einen  Flexura 
sigfMidea.  Die  wirkliche  Flexura  sigmoidea  liegt  deshalb 
ihft  dem  Rectatii  oft  in  der  Mfttellmie  oder  ih  der  rechten 
Seite,  und  es  ist  deshalb  der  Vorschlag  gemacht  wor- 
den, den  kfinstlichen  After  bei  Kindern ,  statt  auf  "der  linken, 
auf  der  rechten  Seite  zu  machen.  In  solohen  Fällen'  sind 
Falleo  und  KrOmmungen  des  Darmes,  besonders  des  Colon 
deseendeae  beim  Neugeborenen,  häufig  ein  mehr  oder  weniger 
groeses  Hiaderniss  fOr  die  Stuhlentleerang.  J  a  oo  b  i  beschreibt 
hieranf  zwei  Fälle,  die  diese  seine  Ansicht  betveisea.  In  deal 
einen  kennte  ein  Neugeborener  von  12  —  14  Stunden  kein 
Meeoninm  entleeren^  Erbrechen  trat  nach  18 — 20  Stunden 
eio;  oberhalb  des  in  das  Rectum  eingefQhrten  Fingers  fohlte 
man  eine  Tasche.  Weder  Bougiren,  noch  kalte  Wasserklj- 
stire,  noch  Einpumpen  von  Luft  führte  zu  einem  Resultate. 
Am  dritten  Tage  wurde  Littre*s  Operation  des  kflnstlichen 
Afters  an  der  linken  Seite  gemacht.  Man  fand  den  Beute' 
mit  Meeoninm  gefikllt;  am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb 
der  Patient  an  Peritonitis.    Die  Untersuchung  ergab,  dass  un- 


140 

fterhalb  der  Tasche  das  Colon  dreimal  um  sieh  aelbat  gedrebt 
war;  das«  drei  KrflmmuDgeD  sich  so  deckten,  dass  die  dar- 
unter liegende  innere  anderthalb  Zoll  l&nger^  als  die  darüber 
liegende  war,  und  dass  sich  die  Anh&ufnng  von  Meconiao 
in  der  obersten  befand,  während  die  aweite  nur  sehr  woiig, 
die  dritte  nur  Schleim  enthielt.  Das  aufsteigende  Colon  wir 
von  normaler  Lftnge,  das  Colon  transversum  reichte  diagonal 
in  fast  gerader  Linie  vom  rechten  Hypogastriam  aar  linken 
Spina  anterior  superior,  und  bildete  einen  spilaen  Winkel  orit 
der  obersten  Kurvatur.  — 

Diesen  Fall  betrachtet  Jaeobi  als  eine  Entwickelnngs- 
hemmung;  da  das  Colon  descendens,  abnorm  lang  im  Verh&lt- 
nisse  zum  Colon  ascendens  ^nd  transversum,  dem  4.  oder  5. 
Monate  des  Fötallebens  entspricht.  — 

In  einem  anderen  Falle,  der  gana  dieselben  Symptome 
darbot,  hatte  das  Bougiren  keinen  anderen  Erfolg,  als  dass 
einige  Tropfen  Blut  entleert  wurden.  Schon  sollte  ein  kttnst- 
lieber  After  gemacht  werden,  als  am  dritten  Tage  durch  fort- 
gesetzte kalte  Wasserklystire  eine  reichliche  Menge  Meeoniam 
entleert  wurde,  wodurch  das  Kind  gerettet  war.  Jaeobi 
meint,  dass  viele  Fälle  von  sogenanntem  imperforirtem  Goloo 
in  diese  Klasse  gehören.  — 

Es  Ist  natürlich,  dass  bei  Neugeborenen,  in  denen  das 
Colon  abnorm  lang  ist  (in  Folge  der  Entwickelungshemmung), 
sich  leicht  ein  trockener  und  schwerer  Stuhlgang  einstellt- 
bei  der  grossen  Schieimhautoberfl&che,  die  die  Kothraassea 
au  passiren  haben  ^  erfolgt  eine  Resorption  der  FlflsaigkeiteB. 
Die  Diagnose  darauf  wäre  nur  per  exelusionem  an  stellea. 
Geeignete  Diät  und  Injektionen  sind  die  einzigen  Mittel,  bis 
das  Wachsthum  späterhin  das  Missverhältniss  ausgleicht.  — 
(The  American  Journal  of  Obsteirics  and  diseases  of  i 
and  cfUldren.    Mai  1869.    New-York.) 
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IV.  Bibkograpkie. 

Der  exsnlhematUche  Typhas  im  ostpreuBsischen  Regierungs bewirke 
Gambinnen  w&hrend  des  KothstandeB  im  Jahre  1868.  Nach  amt- 
liebeD  Quellen  und  eigener  Wahrnehmung  von  Dr.  C.  Kansow, 
Regierangfl-  ond  Medisinalrath.  Potsdam,  Verlag  von  Edaard 
Döring,  1809« 

Das  Hnngerjahr  1867  mad  die  mit  ihm  yerbundeDe  Epi- 
demie des  exaDthematiachen  Tjphus  haben  manche  Arbeit 
Ober  die  eben  genannte  Krankheit  hervoi^ebracht,  in  unserem 
mediziDischen  Wissen  sind  wir  jedoch  trotz  aller  phjtoparasi- 
tisdieD  Pbantasieen  nur  sehr  wenig  gefördert  Die  vorlieg- 
eade  Schrift  kann  keinen  Anspruch  darauf  machen,  genaue 
Beobachtungen  aber  den  Typhus  selbst  au  liefern,  doch  ist 
«ie  zweier  Kapitel  wegen,  die  sie  eingehender  behandelt,  wohl 
beaehtenswerth;  es  sind  die«  die  Abschnitte  tiber  die  Entsteh- 
QDgsweise  des  Typhus  exanthematicus  und  Aber  die  Mittel, 
die  man  gegen  die  Weilerverbreitung  der  Seuche  angewendet 
hftt.  Der  Herr  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fleckenty- 
phos  in  Ostpreussen  endemisch  und  in  dem  Hungerjahre 
durch  verschiedene  ungflnstige  Umst&nde  su  so  grosser  epi- 
demischer Ausbreitung  gelangt  sei.  Er  sucht  dies  zu  bewei- 
sen darch  frahere  Berichte  Ober  die  Kraukheitsverhältnisse 
dortiger  Gregend  und  bek&mpft  die  Behauptung,  dass  er  von 
Kussland  (Höller)  importirt  sei  mit  dem  Nachweise,  dass  in 
den  aogrenzenden  russischen  Bezirken,  selbst  zu  der  Zeit  der 
Epidemie  in  Ostpreussen,  vom  Fleckfieber  nichts  zu  finden 
gewesen  ist  Dieser  Nachweis  wird  geführt  durch  die  Aus- 
^e  des  russischen  Hedizinalinspektors  Dr.  Londinsky  ans 
Lomsa,  welcher  zur  Zeit  der  Epidemie  Seitens  der  russischen 
B«gierung  nach  Gumbinnen  geschickt  wurde,  und  durch  die 
Berichte  dea  Dr.  Leistner  aus  Eydtkuhnen,  welcher  Seitens 
der  Oombinner  Regierung  in  den  östlich  angrenzenden  russi- 
scben  Bezirk  entsendet  wurde.  Als  besondere  Brutstätte  sieht 
der  Herr  Verfiisaer  die  ErdhQtten  an,  welche  sich  die  beim 
^egebaue  beschäftigten  Arbeiter  errichtet  hatten ;  er  zeigt  die 
poaae  Aehnlichkeit,  welche  sie  mit  den  von  Murchison  in 
Egypteo  als  Hauptheerde  der  Pest  bezeichneten  Wohnstätten 
l^itseo.    Am  konzentrirtesten  scheint  sich  nach  Hrn.  K,  daa 


14t 

SemiDium  unmittelbar  mm  vADMiili^eQ  Körper  so  bilden,  anf 
der  Haut  und  in  deo  schmufsigeo  KleiderD;  der  abeki^qhesdt 
Dunstkreis  der  Kranken,  die  VerbreiUingsweise  dee  Kostagi- 
ums  durch  denselben,  wie  durcb  die  getragenen  Kleidoogs- 
staeke,  sprechen  fflr  diese  Ansohauiing.  Kansow  beneikt 
hiebei,  dass  die  nach  Hallier  angeblich  im  Blute  Fledcfteber- 
kranker  yorgeftindenen  Mikrokokknsepuren  Tergebfich  gesockt 
seien.  Der  einmal  gebildete  Krankheitsstoff  wurde  dnreh  die 
im  tiefen  Elende  befindlichen,  zusamraengeseuehten  Arbeiter  rasek 
▼erbreitel  und  durch  das  Land  getragen,  besonders  waren  die 
Krugwirtbe  bedroht,  bei  denen  sie  auf  ihrer  Hdmkdir  Ihr 
Nachtquartier  aufschlugen.  Der  Krankheitsstoff  haftet  nickt 
bloss  an  den  Körpern  und  Kleidern  der  Individuen,  aoodan 
auch  an  den  Wohnungen.  An  dem  kranken  Körper  selieint 
die  Produktion  des  Krankheitsstoffes  w&hrend  des  ganaea 
Verlaufes  der  Krankheit  anzudauern,  um  mit  der  Rekonrales- 
aena  erst  aufzuhören;  namentlich  ist  der  Detritus  der  sich 
dcsquamirenden  Haut  geeignet,  die  Ansteckung  au  Termittehi, 
so  dass  der  nicht  gereinigte  Körper  des  RekonTalesaenten  in 
hoben  Grade  die  Krankheit  zu  verbreiten  im  Stande  ist 
Bbenso  scheint  der  Leiche  das  Kontagium  anzuhaften,  wie  die 
Ansteckungen  durch  Leichenbegängnisse  beweisen. 

In  den  Wohnungen  scheint  eine  gute  Ventilation  und 
grandliohe  Reinigung  die  Weiterverbreitung  des  Kontagfvns  ta 
verhindern.  Besuche  in  schlecht  ventiltrten,  unreinlidien  Wohn- 
ungen waren  fBr  Aerzte  verderblich,  und  gerade  an  Anikag 
der  Epidemie,  wo  bei  den  Besuchern  noch  nicht  die  nötfaige 
Vorsicht  angewendet  wurde,  kamen  die  meisten  Brkraeknags* 
fUle  unter  den  Aerzten  vor  (6  unter  12).  Dass  auch  dnreh 
die  Aerzte  dasKonlagiumverschlepptwerden  kann,  beweist  die E^ 
krankung  von  4  Frauen  von  Aerzten ;  bei  einer  derselben  kann  mit 
Sicherheit  jede  anderweite  Erkrankung  ausgeschlossen  wer- 
den. Schulen  sind  besonders  geeignet,  Ansteckung  mn  ver- 
mitteln; im  Regierungsbezirke  Ottmbinnen  sind  nicht  weniger 
als  vierzehn  Lehrer  verstorben. 

Empfilnglichkeit  ttr  das  Kontagium  wird  weder  durch 
Alter  noch  durdi  Geschlecht  bedingt;  durch  eiumaliges  Be^ 
stehen  des  Fleckflebers   wird  die  Empftagiicbkeit  weder  ge- 
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tilgt,  Doeh  fllr  lAogere  Zeit  abgesohw&cht.  Die  InkabatioosceU 
meint  der  Herr  Verfasser  im  AHgemeiDen  auf  ^ehn  Tage  fest- 
stellen zu  können,  wie  er  durch  einige  Beispiele  beweist;  er 
bemahte  siob,  festsustellen,  aaf  wie  lange  hinaus  der  Ansteek- 
uogsfltoff  setue  KraA  bewahrt,  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
dies  noch  aber  6  Wochen  hinaus  der  Fall  ist.  Wohuungen, 
io  denen  Tjphuakranke  gelegen,  die  6  Woehen  leer  gestan- 
den, gereinigt  vnd  geweisst  wurden,  steckten  eine  Parailie  an, 
die  nach  dieser  Zeit  in  sie  einzog.  Ebenso  kamen  in  Dör- 
fern 5—6  Wochen  nach  dem  letzten  Krankheitsfälle  neue  £Sr- 
krsnkuogen  von 

Die  Mittel,  welche  die  Regierung  gegen  die  Epidemie  er- 
griffen, bestanden  1)  in  Belehrung  über  die  Krankheit  und 
die  Vetbreitongaweise  derselben,  die  sie  durch  Erlaase  im 
Amtsblatte  wie  in  den  Kreisblftttern  zu  bewirken  suchte.  2) 
In  Vorkehrungen  gegen  die  Propagation  der  Krankheit.  Es 
wurden  strenge  Vorschriften  gegen  das  Betteln  und  Vagabon- 
direya  erlassen;  Speiaeanstalten  fOr  die  Noihleidenden,  Eekleid- 
ongsgegenstftode  unter  dieselben  vertbeilt,  fOr  Peuemngsmate- 

rial  gesorgt,  besondere  Aufmerksamkeit  den  Krflgen  geschenkt 
bezüglich  ihrer  Reinigung  und  Lüftung;  KrQge,  in  denen  selbst 
Erkrankungen  vorkamen,  wurden  bis  nach  Entfernung  oder  Genes- 
ung der  Kranken  nach  geschehener  Desinfektion  der  Räume  ge- 
schlossen. Gleiche  Vorkehrungen  wurden  fOr  die  Schulen  getroffen. 
Aus  H&usern,  in  denen  Typhuskranke  lagen,  durften  die  Kin- 
der nicht  zur  Schule  kommen;  bei  weiterer  Ausbreitung  der 
Krankheit  wurden  die  Schulen  gänzlich  geschlossen;  ähnliche 
Vorsieht  wurde  zur  Zeit  der  Schutzpockenimpfung  fflr  die 
öffentlichen  Impfungen  beobachtet.  Am  schwieriesten  durch- 
sQsetzen  waren  Massregeln,  welche  auf  die  nächste  Umgeb- 
ung des  Kranken  Bezug  hatten,  wie  Isolirung  etc.;  kein  Ver- 
bot, meint  Herr  K.,  wurde  mehr  aberschritten  als  das,  wel- 
ches die  Versammlungen  bei  Leichenbegängnissen  untersagte, 
and  hierdurch  wurde  nicht  wenig  zur  Verbreitung  der  Krank- 
heit beigetragen.  3)  In  Unterbringung  der  vorhandenen  Kran- 
ken in  Lazarethe.  Das  Aufsuchen  der  Kranken  geschab  in  eigens 
dazu  gebildete  Sanitätskommissionen,  welche  gewöhnlich  in  den 
8t«4ten  ihren  Sitz  hatten.  4)  In  Reinigung  der  Wohnungen,  die 
mit  Hilfe  der  Sanitätskommission  zu  Wege  gebracht  wurden 
und  wohl  am  erfolgreichsten  die  Epidemie  bekämpften,  ö)  In 
besonderer  Sorgfalt  für  die  Arbeiter  an  den  Wegebauten;  da9 
Wohnen  in  den  Erdhfltten  wurde  verboten;  neue  luftige  Ba- 
racken ftür  eine  bestimmte  Anzahl  Bewohner  erbaut,  filr  gute 
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NahruDg  durch  die  Erriehtang  vod  SpeiseaQStalten,    die   mm 
bestimmtea  Satze  gutes  Essen  liefero  mossten,  gesorgt.  — 

Nachdem  Herr  K.  in  dem  Kapitel,  welches  der  Bebaod- 
hing  gewidmet  ist,  die  Rocksichten  besprochen  hat,  die  mto 
bei  Errichtung  von  Liazarethen  ins  Auge  lu  fassen  hat,  be- 
zeichnet er,  bezflglich  der  Desinfektion  der  KleidungsstQeke, 
als  die  leichteste  und  sicherste  Manier,  die  Kleidungsstflcke  ia 
gewöhnlichem  Wasser  auszukochen ;  wenn  dies  nicht  mögüeh, 
sie  einem  möglichst  hohen  Hitzegrade  trocken  aaszasetieii: 
auch  Durchräuchernng  mit  Chlor  hält  er  (&r  nfitzlich«  ^Kläd- 
„ungsstacke,  welche  beim  Waschen  nichtgehörig  erhitat  wor- 
„den  sind,  behalten  die  Ansteckungsf&higkeit;  dieses  erwies 
,,sich  an  einigen  verwaisten  Kindern  in  Stallnpönen  ,  welche 
„mit  Leinenzeug  bekleidet  wurden-,  welches  zuvor  in  dem  La- 
„zarethe  benutzt  gewesen  war.  Da  die  Leibwftscbe  der  Kran- 
„ken  zu  Verbreitung  des  Contagii  besonders  geeignet  ma  sein 
„scheint,  so  ist  immer  darauf  zu  halten,  dass  dieselbe,  bevor 
,,sie  ausgewaschen  wird,  nicht  erst  an  einem  dritten  Orte  auf 
„bewahrt  werde;  vielmehr  muss  dieselbe,  sowie  sie  abgelegt 
„wird ,  sofort  in  Wasser  gebracht  werden.  Am  besten  ist  es, 
„wenn  der  Wärter  zu  diesem  Behufe  einen  mit  etwas  Wasser 
„angefüllten  Eimer  mit  in  das  Krankenzimmer  nimmt,  um  die 
„Wäsche  sogleich  in  denselben  unterzutauchen  und  sodaoB 
„in  den  Waschkessel  zum  Auskochen  zu  schütten.  Bbeaso 
„muss  es  mit  den  Kleidungsstflcken  gehalten  werden,  mit 
„denen  der  Kranke  in  das  Hospital  aufgenommen  wird,  da 
„die  schmutzigen  Effekten  der  kranken  Proletarier  aasseror 
„deutlich  ansteckend  sind.  Auch  muss  kein  Kranker  auf 
„das  für  ihn  bestimmte  Lager  gebracht  werden,  bevor  et 
„nicht  gebadet  und  mit  Seife  gründlich  gereinigt  worden  ist; 
„so  lange  dies  nicht  geschehen  ist,  bleibt  er  fbr  Aente  und 
„Wärter  immer  ein  sehr  gef&hrlicher  Patient.^^  — 

Für  die  Krankenzimmer  empfiehlt  Herr  K.,  neben  grand- 
licher Lüftung  eine  leichte  Chlorräucherung  zu  unterbalten.  — 
Dem  Besuchenden  ist  die  grösste  Vorsicht  anzurathen,  er  be- 
trete die  Zimmer  nicht,  ehe  sie  ordentlich  gelüftet  sind;  hüte 
sich,  die  konzentrirten  Exhalationen  des  Kranken  einsuathmen; 
schlucke  während  des  Besuches  den  Speichel  nicht  ein,  und 
spüle  hernach  den  Mund  mit  reinem  Wasser,  dem  etvrr 
Chlorwasser  beigemischt  ist,  ziehe  auch  in  die  Nase  etwas 
von  dieser  Mischung  ein,  und  reinige  gründlich  die  nicht  be- 
kleideten Körpertbeile.  Ausserdem  wechsele  man  die  W&adie 
häufig  und  nehme  täglich  ein  Bad.  — 

Hieran  scbliesst  sich  ein  interessant  geschriebener  Be- 
richt über  die  einzelnen  Heilmethoden,  der  jedoch  nichts 
Neues  enthält;  ein  Abschnitt  über  das  beschäftigte  Heil-  ond 
Hülfspersonal  und  als  Anlagen  die  von  der  Regierung  erlaa- 
senen  Bekanntmachungen.  —  H.  B. 
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/.  Abhandlungen  und  Originalcmfsätze. 

üeber  die   Diagnose  der  Miliartuberkulose   durch 
den  Augenspiegel;  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
her gewonnenen  Resultate,   von  Dr.  H.  Brecht, 
prakt  Arzt  in  Berlin. 

Deo  ersten  anatomisehen  Nachweis  des  Vorkommens 
von  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  gab  Manz  im  Jahre 
1858  •). 

Ein  15  j&hriges  M&dchen  wurde  als  cblorotisch  im  Kran- 
keohaiise  aufgenommen,  sie  bekam  bald  Fieber  und  Husten; 
die  Diagnose  sehwankte  bald  zwischen  Typhus  und  akuter 
Miliartuberkulose  und  entschied  sich  bald  fflr  letztere.  Auf 
das  Bestehen  einer  Augenaffektion  hatte  nichts  gedeutet. 
Bald  Tod.  Es  fanden  sich  massenhafte  Miliartuberkel  in 
I^Dge,  Pleura,  Milz,  Leber  und  ihrem  Ueberzuge,  und  in  den 
Nieren.    Der  Sch&del  wurde  nicht  geöffnet. 

Nachträglich  fand  nun  Manz  in  der  Chorioidea  des  lin- 
ken Auges  3,  in  der  des  rechten  1  Knötchen,  eine  granulöse 
Erhabenheit,  etwa  V**  breit,  von  wenig  Pigment  bedeckt,  die  Re- 
tina etwas  emporhebend ,  im  Centrum  etwas  intensiver  grau- 
gelb geßurbt. 

Sonst  Alles  in  den  Membranen  und  brechenden  Medien 
normal. 

Mikroskopisch  zeigten  diese  Knötchen  ganz  dieselbe  Zu- 


*)  ▼.  Qrftf e's  Archiv  fflr  Ophthalmologie  FV  2  pg.  120. 
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•ammeosetzopg  wie  die  Tuberkeln  der  Lunge.  Die  centnieo 
eiwM  intensiver  gelobten  Theile  waren  amorphe  DelrituB- 
massen. 

ManE  bezeichnet  daher  den  Fall  als  MUiartaberkel  der 
Chorioidea,  die  ja  an  sich  nichts  Auflfalleades  aeieo,  aber  bis- 
her noch  nicht  beobachtet. 

Ion  Jahre  1863  iheilt  derselbe  Autor  nooh  2  andere 
FäUe  mit«). 

Bei  einem  l'j^j&hrigen  Kinde,  das  an  Meningitis  to- 
bero.  gestorben  war,  £anden  sich  Miliartuberkel  in  Longe, 
Pleura,  Darm,  Pia  mater,  ausserdem  in  der  rechten  Chorioidea 
ein  grösseres,  den  oben  beschriebenen  ganz  ähnliches  Knöt- 
chen und  noch  viele  sehr  kleine,  letztere  auch  in  der  linken 
Chorioidea. 

Bei  der  Sektion  eines  29jährigen  Mannes,  bei  dem  vor- 
her auch  von  Sehstörungen  nichts  bemerkt  war,  fand  sich  io 
der  Decke  des  linken  Ventrikels  ein  hflhnereigrosser  Erweieh- 
ungsheerd,  unzählige  Miliartuberkel  in  Lunge,  Pleura,  Perito- 
neum, Pey  er 'sehen  Drüsen;  in  der  Chorioidea  des  rechten 
Auges  3  grosse,  in  der  des  linken  7  kleinere  Tuberkel  mit  d» 
oben  beschriebenen  Charakteren. 

Manz  rekapitulirt,  dass  in  allen  3  Fällen  die  Affektioo 
eine  Theilerscheiouog  einer  verbreiteten  akuten  Miliartuberku- 
lose sei,  und  dass  sie,  wenn  sie  auch  nicht  eben  häufig  wäre, 
doch  dadurch,  dass  sie  ophthalmoskopisch  erkennbar  wfirde, 
wichtig  fOr  die  Diagnose  der  akuten  Miliartuberkulose  werdeo 
könnte. 

Im  Jahre  1866  berichtet  F.  Busch**)  von  einem  vierten 
Falle:  Ein  6  monatliches  Kind,  an  akuter  Miliartuberkulose 
gestorben,  zeigt  Miliartuberkel  in  Knochen,  Lunge,  FleurSi, 
Lymphdrüsen,  Thymus,  Milz,  Niere  und  Leber. 

Die  Chorioidea  zeigte  nach  Wegnahme  des  Pigmentepi- 
thels in  dem  rechten  Auge  23  bis  stecknadelknopfgrosse ,  io. 
dem  linken  etwas  weniger  Tuberkelknötohen.  Retina  udA 
Opticus  waren  normal. 


•)  ▼•  Q  rttf c'b  Archiv  IX,  3. 
••)  Virchow'B  Archiv  36,  pg.  44Ö. 
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Trote  der  gegebesaa  Anregung  waten  dieee  yiw  die  einf- 
ügen gemachten  Beobachtungen ;  man  hielt  daher  solche  FMIci, 
iro  neben  silgeHMiner  *kuter  Miliartuberkulose  aooh  Tuberkel 
0  der  Ghorioidea  auftraten,  ftir  sehr  selten.  Da  theilteKobi»- 
leim  im  Jahre  1867^)  mit,  dass  er  in  allen  7  im  Zeiträume 
ron  i  Monaten  in  der  Charit^  sesirten  F&tlen  von  akuter  Mi* 
iartaberkulose  auch  Tuberkel  in  der  Ghorioidea  vorgefundea 
labe. 

Die  F&Ue  betrafen  Leute  von  21  bis  59  Jahren^  mitAai- 
lahme  eines  Falles  waren  beide  Augen  befallen,  in  4  Augen 
and  sich  nur  1  Tuberkel,  in  einem  Falle  über  50;  sie  staD« 
IcB  in  aßen  Tbeilen  des  Ghorioidea,  nur  wo  ihn?  wenige 
wcD,  staoden  sie  meist  nahe  der  Papille.  Bie  waren  0^4-^ 
,2  Mm.  gross.  Die  grösseren  von  0^6  an  proroinirten  nach 
meo;  die  von  1  Mm.  an  auch  in  die  Lasnina  fussa,  selbst  in 
ie  Solera,  dort  Eindrfteke  machend.  Nur  die  kleineren  waren 
raa,  Ton  1  Mm.  an  hatten  sie  im  Centrum  einen  gelben  ki^ 
igen  Heerd. 

Abo  Alles,  ao<A  Zahl,  Grösse,  Oruppirung,  wie  sonst  bei 
[lliartuberkeln.  So  auch  der  mikroskopische  Bau:  es  skid 
Mae,  runde,  meist  einkernige  Zellen,  dazwischen  grössere 
lehrkermge.  Die  opaken  Centra  sind  auch  Tcriettete  Zellen, 
is  m  ▼dlligens  Detritus. 

Botgcgen  Mans  fand  er  die  Mairiz  nicht  in  den  Zellen 
er  AdTentitia  der  grösseren  Oeftsse,  aber  auch  nicht  in  den 
igmenMosen  Terawe^ten  Stroaaazellen  (nach  F.  Busch),  son- 
•m  in  einer  dritten  Art  —  kleiner,  blasset,  granulirter^  meist 
inkevniger,  den  Lymphkörpern  identischer  Wandersellen.  Sie 
od  schon  in  der  Umgebung  der  Ejaötchen  zwischen  den 
kiomazellee  ongehtaft  und  verdecken  dann  im  Gentrum  leta« 
TO  gans;  so  entsteht  das  BUd  des  Knötchens« 

ihr  Yoikomraen  setit  imm^  eine  weit  verbreitete  Miliar« 
iberknlose  voraus;  Miliartuberkel  fanden  sich  immer  in  mi»- 
sstena  7  Organen ,  ohne  dass  sie  mit  dem  Vorkommen  in 
nem    andenee.  Organe  besonders   gern  auftraten,   nur   die 


*)  VirchoVs  Archiv  39,  pg.  49. 
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Schilddrüse    war    stets     mit    der   Aderfaaat 
griffen. 

Sehstöniog  war  nor  imal  angegeben  and  swar  &ndeB 
sich  da  zugleich  (wohl  sekund&re)  H&morrhagieen  der  Ketz> 
haut.  Es  war  dies  in  dem  Falle,  wo  sich  50  nnd  mdirCho- 
rioidaltuberkel  fanden.  Sonst  waren  nie  Theile  des  Ang» 
dadurch  verändert. 

Das  Pigmentepithel  wurde  lichter  bei  der  Orösae  vm 
i  Mm.;  bei  1,5  fehlte  es  ganz,  zeigte  aber  dunkle  Steine  in 
der  Umgebung  der  Knötchen.  Bei  der  Grösse  yon  0^6  pro- 
minirten  sie. 

Während  weiterer  10  Monate  kamen  noch  11  Fälle  von 
akuter  Miliartuberkulose  in  der  Charit^  zur  Sektion,  sJle  mit 
Chorioidaltuberkeln.  Niemals  aber  zeigten  sie  sich  bei  ioka- 
lisirter  Lungen-  und  Darmtuberkulose. 

Es  scheint  also  bei  akuter  verbreiteter  MiliartaberiKulose 
die  Chorioidea  nie  oder  fast  nie  verschont  zu  bleiben. 

So  stand  die  Frage,  als  sich  im  April  1867  fürv.  Oräfe 
und  Leber  die  Gelegenheit  bot,  die  Tuberkel  der  Chorioidea 
an  Lebenden  zu  diagnostifiren  *). 

Am  6.  April  1867  wurde  ein  32  jähriger  Mann  in  die 
Charit^  aufgenommen  mit  Kopfweh,  Fieber,  Dämpfung  in  der 
linken  Lungenspitze  und  den  akustischen  Zeichen  des  Katanhs 
der  feinen  Bronchien,  geringer  Facialisparese,  bald  Benommen- 
heit^ Koma  und  Zähneknirschen. 

Ophthalmoskopisch  fand  man  11.  April  starke  Feoöse 
Hyperämie  der  Netzhaut,  auch  die  kleineren  Venen  voll  nod 
geschlängelt,  dabei  die  Netzhaut  selbst  ganz  klar.  Nach  loneB 
unten  von  der  Papille  (umgekehrtes  Bild)  3  hellgelbe  Stel- 
len, die  peripher  allmählig  in  das  normale  Kolorit  aber- 
gehen ;  nach  aussen  ein  dritter  grösserer  Fleck,  und  noch  m^ 
nach  aussen  ein  vierter,  innen  deutlich  gelber;  alle  ^waren 
rund. 

Rechts  weniger  starke  Netzhauthyperämie,  auch  in  dar 
Nähe  der  Papille  2  deutliche   und    ein  ganz  kleiner    Fleek; 


*)  Archiv  ftlr  Ophthalmologie  1868  XIV,  1. 
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sonst  wie  links.  Am  folgenden  Tage  Befinden  wie  oben;  im 
linken  Auge  zeigt  der  vor  der  Papille  zanächst  nach  aussen 
liegende  Tuberkel  etwas  paralaktische  Verschiebung,  also 
Prominenz. 

Am  17.  April  Tod.  Die  Sektion  zeigte  bei  älterer  Lnn- 
geDtaberkulose:  Miliartuberkel  in  Lunge,  Pleura,  Milz,  Leber, 
Nieren,  Nebennieren,  Bronchial-  und  Mesenterialdrasen,  Schild- 
drflse,  Knochen,  Chorioidea;  dann  Meningitis  tuberculosa  und 
Eooepbalitis  haemorrhagica. 

Die  Netzhftute  normal,  die  Venen  hyperämisch.  Durch 
die  Netzhaut  Bchimmem  links  die  3  ersten  Tuberkel  hindurch,  der 
3.  mit  der  paralaktischen  Verschiebung  überragt  die  Fläche 
um  0/l8  Mm.  Nach  ihrer  Wegnahme  zeigten  sich  9  peri- 
pherisch gelegene,  0,7—1  Mm.  gross. 

Links  waren  vor  Wegnahme  der  Retina  2  von  jenen  3 
ophthalmoskopisch  gesehenen,  darunter  der  ganz  kleine  (0,4), 
erkennbar;  ausserdem  noch  7  andere  peripherischer  gelegene. 
Diese  waren  bei  der  aus  Rücksicht  für  den  Kranken  sehr 
schnell  ausgefOhrten  Untersuchung  wegen  ihrer  peripheren 
Lage  nicht  gesehen,  obwohl  zumTheile  grösser  als  jener  kleine 
von  0,4. 

Alle  zeigten  auch  mikroskopisch  die  Charaktere  der  Mi- 
fiarfuberkel. 

Es  erweist  sich  also,  dass  die  Affektion  ophthalAiosko- 
pisch  zu  diagnostifiren  ist;  war  doch  ein  günstig  gelegener 
Taberkel  von  0,4  Mm.  Durchmesser  erkannt ;  wie  ja  die  ener- 
gische Beleuchtung  des  Augenspiegels  und  die  Durchsichtig- 
keit der  lebenden  Theile  günstigere  Bedingungen  liefert  als 
die  anatomische  Untersuchung. 

▼•  Gräfe  und  Leber  resümiren  aus  dieser  und  den 
Kohnheim'schen  Beobachtungen  für  die  ophthalmoskopische 
Diagnose : 

i)  Die  Knötchen  sitzen  mit  Vorliebe  ^n  der  Umgebung 
der  Macula  lutea,  und  wenn  bei  multiplem  Vorkommen  peri- 
pherische sich  finden,  so  sind  auch  sicher  centrale  da. 

2)  Sie  sind  alle  regelmässig  rundliche  Flecke  von  0,4 — 
2,5  Mm.  Durchmesser ,  während  andere  Pigmentveränder- 
^gen,  z.  B.    die   bei   Chorioiditis   disseminata   nur   Anfangs 
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fondUod  mi ,    apftler  konflairend  aehr  ▼enchiedcoe  Fo 
Wgw- 

3)  E$  Bind  hellere  Fleeke  im  AderhaafcpigmeDte,  die  •■ 
hellsten  im  CeDtrom  sind  und  peripher  ganz  allmftUig  in  ik 
normale  Färbung  ttbergehen.  Eb  geschieht  dies  so,  dsis  der 
Toberkai  in  der  Gehssachicht  der  Cborioidea  entsteht  ssd 
fvst  im  weiteren  Wachsen  sich  erhebend  das  Pigmentopitkl 
«useinander  drängt,  was  natürlich  auerst  und  am  msisten  ia 
der  Mitte  geschieht.  Dieser  allm&hlige  Uebergang  könnt  MSit 
\m  disseminirten  Aderhautveränderungen  nicht  Yor,  die  sogv 
oft  dunkle  Pigmentiäume  haben.  Diese  letaterea  aber  koa- 
meo  bei  Chorioidealtuberkeln  nur  selten  und  awax  norbeifekr 
grossen  Ei^empiaren  vor  (2,5),  die  dann  wieder  durch  ibe 
centrale  Verfettung  sich  als  solche  kennzeichnen. 

4)  Die  Tuberkel,  welche  i  Mm.  und  darttbar  im  Dortb- 
mesaer  haben  —  und  deren  finden  sich  faat  stets  einige  - 
Wgen  paralak  tische  Verschiebung,  also  Proaiineo& 

Noch  erwähnen  die  Verfasser,  dass  es  von  besonderan 
Interesse  wäre,  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  der  ChortoidMl- 
toberkulose  bu  eruiren,  der  vielleicht  froher  eintritt  sU  dif 
Kopfsymptome,  was  betreffs  der  Prognose  von  besandaiw 
Interesse  wäre. 

Hierauf  wurden  im  März  1869  vier  weitere  FUls  wo 
B.  Franke!  mitgetheilt  *),  wo  er  die  Tuberkulose  der  Gborioh 
d^  im  Leben  an  Kindern  diagnostifirt  hatte.  Seine  8daldc^ 
ong  der  Symptome  entspricht  durchauo  der  von  Kehnhein, 
V.  6rä(e  und  Leber;  aber  die  Fälle  bieten  aaob  eieig^s 
Keue. 

Im  ersten  Falle  wurden  erst  i^m  4.  Tage  nesh  aoge- 
tnstenen  Sopor  und  Meningitis  nach  Cboroideeltobeikelo 
gesucht. 

Im  zweiten  Falle  traten  die  Choroidealtuberkelo  sshoi 
mit  den  ersten  vagen  Erscheinungen  der  aUgemeioeii  Tb- 
berkuloae  auf  —  Fieber  ^  unregelmässig  Frost  und  Hitss,  Ak- 


•)  Jahrbifch    fflr    Kinderheühoade    und    physisehe   Eniekang 
lieipsjg  bd  Tenbner»  1869,  U,  2. 
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magenmg,  katarrhalisohe  Eracbeinvogen  in  den  Lnngen  tt- 
QDd  fahrten  so  den  Beobachter  erst  zur  sicheren  Diagooae 
der  akuten  Miliartuberkulose.  Erst  6  Wochen  sp&ter  trat 
HeoiDgitis  tuberculosa  mit  liohtschea,  Krämpfen  etc.  hlnsa, 
bis  dabin  zeigte  der  in  vollem  Bewusstsein  sieh  befindende 
Kfiabe  durchaus  keine  Sehstörung  auch  bei  besonderer  PrQf- 
uog.  Auch  bemerkte  man  während  dieser  6  Wochen,  daM 
die  Flecke  allmählig  wuchsen,  dass  die  ältesten  und  grOaa- 
teo  eioen  centralen  weissen  Heerd  bekamen  und  dass  noek 
neue  Flecke  entstanden. 

Im  dritten  Falle  wurden  14  Tage  nach  Entstehen  der  all- 
gemeioeu  Miliartuberkulose  die  Tuberkel  der  Aderhaut  be- 
merkt. Auch  hier  konnte  die  6  jährige  Patientin  deutlich 
sehen  und  zeigte  keine  subjektiven  Erscheinungen  vom  Aug^ 
her.  Neun  Tage  später  Tod,  ohne  auf  Meningitis  deutende 
Erscheinungen.     Die  Sektion  wurde  verweigert. 

Im  vierten  Falle  zeigte  sich  Meningitis  von  Anfang  an, 
am  vierten  Tage  bemerkte  man  ganz  kleine  Aderhauttuberkel, 
am  eilften  Tod. 

Es  erhellt  also  aus  diesen  Fällen  einmal^  dass  die  Ader- 
hauttuberkel  gar  keine  Sehstörung  machen,  und  dann,  dass 
9ie  mit  den  ersten  Erscheinungen  der  akuten  Miliartuberkulose 
auftreten  können,  lange  vor  der  Meningitis  tuberculosa. 

Im  Mai  1869  berichtet  Steffen*)  über  5  Fälle  von 
Choroidealtuberkeln  bei  verbreiteter  akuter  Miliartuberkulose, 
die  er,  seit  er  darauf  geachtet,  während  3' I2  Monaten  im  Ein- 
derhospitale zu  Stettin  gesehen. 

Drei  sind  davon  während  des  Lebens,  zwei  post  mort.eip 
festgestellt. 

In  dem  ersten  Falle,  der  gleich  mit  Meningitis  tuberculosa 
begann,  konnten  erst  7  Tage  vor  dem  Tode  die  Aderhaut- 
tuberkeln diagnostizirt  werden;  im  zweiten  auch  mit  Menin- 
gitis tuberculosa  beginnenden  erst  1  Tag  vor  dem  Tode.  Im 
dritten  Falle  wurden  sie  14  Tage    vor    dem   Tode    bemerkt, 


*)  Jakrbnck    lllr    KindetheUkund«    on^     {physische    Ereiehung, 
1869,  n,  3. 
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ohnedass  irgend  welche  Zeichen  von  Meningitis  taberenloflt^ 
gewesen  oder  sp&ter  bemerkt  w&ren.  (Das  6  jfthrige  Kiid 
wurde  8  Tage  später  aus  dem  Spitale  genommen.)  8efastil^ 
nngen  liessen  sich  völlig  aussohliessen. 

Der  Verfasser  folgert  aus  seinen  und  den  firOheiren  Be- 
obachtungen, dass  die  Aderhauttuberkel  in  einigen  FUlca 
gleich  mit  Bntwickelung  der  AUgemeinkrankbeit  anftreten,  ii 
anderen  erst  kan  vor  dem  Tode.  Welche  FUle  die  B^ 
bilden^  wflrde  erst  nach  zahlreicheren  Beobachtungen  festgs» 
stellt  werden  können. 

Seine  Schilderung  der  Symptome  stimmt  in  allen  wcmbI- 
lichen  Punkten  mit  der  der  anderen  Autoren  aberein. 

Auch  in  Frankreich  sind  Fälle  von  Tuberknloae  der 
Aderhaut  beobachtet  und  beschrieben.  Bouehut  Bchildert*) 
vier  F&lle  von  allgemeiner  akuter  Miliartuberkulose  und  Me- 
ningitis tuberculosa,  wo  er  im  Leben  bei  Kindern  von  4—14 
Jahren  die  Aderhauttuberkel  mit  ihren  durchaus  charaktoisti' 
sehen  Zeichen  erkannte  und  sie  in  3  F&IIen  durch  die  Sek- 
tion nachwies.  Bei  dem  vierten  konnte  die  Sektion  nidit 
gemacht  werden. 

Daneben  aber  werden  andere  fdr  uns  sehr  befreradliehe 
Erscheinungen  geschildert  Von  allen  deutschen  Beobachten 
wurde^  wie  erwähnt,  nie  eine  Veränderung  in  den  Membiv 
neu  und  brechenden  Medien  des  Auges  bemerkt,  ausser  ii 
dem  einen  Falle  von  Kohnheim,  wo  neben  50  nnd  wAs 
Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea  ( vermuthlich  sekandäre)Hir 
morrhagieen  in  der  Retina  sich  fonden  und  Sehstörungen  Ib 
der  Krankengeschichte  notirt  waren.  Dagen  schildert  Bon- 
ohut  in  allen  seinen  Fällen  Veränderungen  am  Sehnerven, 
und  Ewar  einmal  allgemein  Schwellung  der  Papille,  3  mal 
ödematöse  Schwellung  der  äusseren  und  atrophische  Blässe 
der  inneren  Seite;  in  einem  Falle**)  selbst  Trübung  derbre- 
chenden Medien.  Und  das  Alles  bei  ausdrQcklich  hervorge- 
hobenem gutem  Sehvermögen !  Auch  wird  beider  Sektion  diesem 


*)  Gasseite  dea  MpUaux^  Mcemkre  68,  Jamrier  6»,  Mars  §9. 
••)  I.  e,  Mars  69. 
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sehr  wesendiehe  Moment  2  mal  gar  nicht  erwfthnt  and  1  mal 
mit  der  sehr  wenig  sagenden  Bemerkung:  les  reiines  epais- 
sies  au  mveau  de  la  papille^  cacheni  les  contures  du  Nerf 
optique.  Da  es  immer  die  innere  Seite  der  Papille  ist,  die 
als  atrophirt  und  die  ftussere,  die  als  ödematös  geschildert 
wird)  scheint  es,  dass  er  die  in  so  vielen  Augen  normaler 
Weise  bestehende  grössere  Bl&sse  der  inneren  Seite  (umge- 
kehrtes Bild),  wo  die  Fasern  nur  die  Macula  lutea  versorg- 
end dann  liegen,  fllr  pathologisch  —  atrophisch  —  gehalten 
hat,  und  umgekehrt,  die  äussere,  im  Kontraste  dunkelrothe, 
fllr  ödematös. 

Auch  leuchtet  nach  den  F&llen  von  Kohnheim,  so  wie 
oaeh  dem  2.  und  3.  Falle  von  Fr&nkel  und  dem  3.  von 
Steffen  dn,  dass  zwei  von  den  Sätsen  von  Bouchut  un- 
richtig sind: 

„Sobald  man  Tuberkel  im  Augenhintergrunde  sieht,  sind 
»e  auch  in  den  Meningen,  Hirn  und  Eingeweiden ;^^ 
und  femer: 

„Die  Tuberkel  der  CShorioidea  gehören  zu  den  seltensten 
Aensserungen  der  tuberkulösen  Diathese/* 

In  The  Lancei*)^  sagt  T.  Cliffort  Allbut:  „Die  Ader- 
hanttuberkulose  ist  als  ein  diagnostisches  Sjmptom  von  ge- 
ringem Werthe;  sie  kann  nur  die  Annahme,  dass  Tuberkeln 
in  der  Lunge  sind,  verstärken;  und  auf  der  anderen  Seite 
kommt  sie  viel  zu  selten  vor,  um  ihre  Abwesenheit  In  einem 
Falle  bemerkenswerth  zu  machen.  Als  palhologisehes  Vor^* 
kommen  jedoch  ist  sie  interessant  und  instruktiv.^^ 

Wir  sahen  dagegen  einmal,  dass  sie  bei  allgemeiner  IG- 
liartaberkulose ,  die  in  England  gewiss  nicht  seltener  ist  als 
bei  ans,  nie  gefehlt  hat,  wenn  man  danach  suchte,  und  zwei- 
tens, dass  sie  oft  allein  zu  einer  sicheren  Diagnose,  also  auch 
Prognose,  verhelfen  konnte. 


*)  1.  e,  p.  633,  London,  May  1869. 
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Die  Dipbtheritis  -  Epidemie  in  Berlin  ^^^,is&^ 

Nach   einem  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft 

am  2T.  August  1869  gehaltenen  (und  erweiterten) 

Vortrage  von  Dr.  J,  Albu,  praktischem  Arzte 

in  Berlin. 


Der  Schrecken  aller  Eltern,  die  Crux  jeder 
Behandlung,  4ie  Diphtheritifl ,  jener  unheimliche  Gast,  weilt 
■war  schon  saii  Jahien  in  unseren  Mauern,  war  (»sher  aber 
noch  nie  ia  einer  aolehen  VerbreiAung  au%etreten,  ala  Eade 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahres. 

Wie  weil  offieielle  Berichte  aber  diese  Bpideoüa,  nament- 
lich  von  Aagnet  1868  bis  April  1869,  in  Berlin  in  Auasieht 
stehen,  bleibt  abzuwarten.  Ich  hoffe,  dass  das  von  mir  ge* 
aammeUe  Mateirial  immerhin  Air  diese  seil  Jahraehnteo  die 
Welt  durchziehende  Seitehe  auch  in  dem  angegebenes  ZeÜ^ 
räume  einige»  Interesse  darbieten  wird. 

Der  Versaoh  der  epiöemiologisehen  Sektion  der  hiasigeB 
Medizinischea  Oesellscheft ,  ein  „umfassendes  Haterial^^  der 
Hrankheils-  und  Bterblichkeitsveriiiytnisse  Berlins  aa  sammeln, 
isl  bisher  leider  ab  missglaekt  anzusehen.  Ausser  den  Ba* 
riobten  vmi  44  Armenärzten  liegen  in  den  statisliseheo  Bei- 
lagen des  Kommunalbiaiiles  immer  nur  noch  die  voa  hAthr 
sfens  30  —  40  Piival&rEien  vor.  —  Berlin  s&hlt  aber  700 
Aerzte  i  I  \ 

Durch  die  6tt*e  des  königl.  Polizeibaaplmannee  v.  Stolp» 
aagel  ist  es  mir  gelung:eB,  wenigstens  die  Sterbliehkeils- 
Ziffer  der  Diphtheritis  nach  Anzahl,  nach  den  Jahren  und  Woh- 
nungen (d.  h.  Polizeirevieren)  der  Verstorbenen  zu  erlangen« 
während  andererseits  Herr  Dr.  Schwabe  die  Gate  hatte, 
mir  sämmtliche  beim  städtischen  statistischen  Bureau  einge- 
gangenen Meldungen  aber  Krankheitea  zur  Benutzung  zu 
aberlassen. 

Alle  diese  offiziellen  Listen  sind  aber  nicht  ohne  grosse, 
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ia  ii»  Angw  fallende  Mtagel  Zanftehst  «sktirl  tai  den  po- 
li^eUieben  Sterbelieten  keine  Diphtheritis,  «ondern  die  BeEeiob- 
oong  ^Brftnue*^  als  ^^brandige/^  „hftntige^  und  ^,MaDdel- 
bräane^S  Auf  Erkandigong  habe  ich  er&breQt  da«B  die  auf 
deD  Todtensebeinen  angegebenen  Benennungen  der  ,,6^^^°®^^ 
aU  Todesursacbe  polizeilieherseits  folgendermassen  geordnet 
werden.  Es  kommen  die  Bezeichnungen  ,,Diphtberie)  Diph- 
theritis,  dipbiheritische  Bräune,  brandige  Br&une^^  unter  die 
Rubrik  „brandige  Bräune^^  ^  dagegen  die  Bezeichnung  „Bräune, 
h&adge  Bräune,  Halsbräune,  Eehlkopfsbräune^^  unter  „häutige 
Bränae'^  und  endlich  „Rachenbräune,  Rachenentzflndung,  Man- 
delbräune, Handelentzflndung  unter  „Mandelbräune^^  (?). 

Es  bleibt  mir  für  meine  Betrachtungen  entweder  nur 
fibrig,  alle  die  mit  „Bräune^^  oder  nur  die  Oesammtsumme 
der  anter  ,^brandiger  Bräune*'  bezeichneten  Todesfälle  in  Be- 
reebnung  zu  ziehen.  Ich  werde  Letzteres  ans  dem  Grunde 
than,  weil  doch  oft  noch  heutigen  Tages  diese  Bezeichnong 
al0  mit  Diphtberitis  identisch  aufgefasst  wird  und  auch  in  den 
PolizeiUsten  (D.)  dahinter  eingeklammert  sich  befindet  und  auob 
damit  gemeint  wird  —  ich  werde  es  thun  mit  dem  Bewusst- 
sein,  auf  die  Fehlerquelle  aufmerksam  und  damit  auf  Yerbes- 
serang  dieser  Verhältnisse  hingewiesen  zu  haben.  — 

Das  Wort  „Bräune*^  sollte  wirklich  aus  der  Nomenklatur 
der  Wissenschaft  ganz  gestrichen  werden.  Sie  werden  ein- 
sehen, meine  Herren,  wie  inkorrekt  und  wiHkflrlich  die 
„Todtenlisten**  in  Folge  dieses  Wortes  werden,  wenn  ich 
Ihneo  z.  B.  mittheile,  dass  in  den  Polizeilisten  von  1868  ver- 
zeichnet sind: 

1030  SterbefUle  an  „brandiger  Bräune*^ 
441  „  „   „häutiger  Bräune«*  (t) 

156  „  „   „Mandelbräune'*  (!!) 

Wenigstens  25  Proc.  beider  letzter  Bezeichnungen  fallen 
oedi  der  Diphtberitis  zu.  Was  übrigens  unter  „Mandelbräune** 
▼entanden  wird,  ist  oben  vermerkt  —  Auch  an  Komik  fehlt 
es  dieser  Aufstellung  nicht;  denn  es  werden  alle  Sterbef&Ue 
iti  Folge  der  „Dfphthcritis",  auch  wenn  es  eine  solche  der 
Vnlvd  war,  unter  „brandige  Bräune**  gebracht,  sobald  jenes 
Wort  aaf  dem  Todtensdieine  steht 
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Die  BeieiehniiDg  ^brandige  Brtane'^  findet  sidi  Obeihtopt 
in  den  polizeilichen  Todtenlisften  eeit  dem  Jahre  1853,  w&hrcod 
der  Name  „Diphtheritie^^  zum  ersten  Male  im  Februar  1863 
auf  einem  Todtenscheine  Terzeichnet  iet 

W&hrend  aber  1853  nar  14  TodesftUe 


1854 

>» 

19 

n 

1855 

n 

6 

n 

1856 

w 

9 

>9 

1857 

n 

8 

n 

1858 

n 

8 

n 

1859 

n 

6 

n 

1860 

n 

6 

r% 

18G1 

1» 

9 

n 

1862 

» 

34 

V 

an  „brandiger  Br&une^',  d.  b.  alao  an  Diphtheritis,  aogegeben 
rind,  beginnt  mit  1863  die  erste  eigentliche  epidemisehe  Ver- 
breitung der  DiphtheritiB  in  Berlin  und  nimmt  yon  d*  ut, 
ohne  wieder  zu  verschwinden,  ganz  enorme  Dimensionen  •■• 

Es  starben  n&mlich  an  „Brftune*': 

Hftut.  Br.  275      Mandelbr.  96 

«      «    184  „  104 

„      „    187  „  «> 

«      n     119  n  75 

184  „  « 

441  „  156 


1863 

Brand.  Br. 

269 

1864 

n 

1» 

236 

1865 

n 

»1 

325 

1866 

>i 

>j 

220 

1867 

n 

9) 

291 

1868 

1? 
7  Monate: 

« 

1030 

1869  (Jan.,  Febr.,        556  „      „    226  „         ^ 

März,  Ap.,  Mai, 

Juni,  Juli) 
Mit  der  endemisch  werdenden  Diphtheritis  steigt  die  To- 
desziffer aller  an  Bräune  Verstorbenen.  Während  aber  obige 
Zahlen  von  1863  bis  1868  exe.  ein  ziemlich  gleichm&sBigtf 
Fortbestehen  der  Krankheit  konstatiren ,  stellt  sich  die  Ao' 
zahl  der  Todesfälle  an  „Bräune^'  1868  schon  aof  den  enten 
Blick  als  eine  epidemische  dar.  Es  vertheilt  sich  die  obeo 
angegebene  Ziffer  auf  die  eini^elnen  Monate,  wie  folgt: 
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1869 


in  den  Monaten  Februar,  Hftrs,  April,   die  in  Betracht  koa 
men,  starben  an  brandiger  Bräune: 


Bis  warn  1. 

Jahre 

24 

m&nnl. 

22  weibl. 

~^ 

8.    46 

m     1.  —    2. 

9f 

36 

n 

38 

11 

=r 

«    74 

2.  —    3. 

1» 

49 

n 

44 

n 

^ 

„    93 

3.  —    4. 

w 

31 

r> 

34 

n 

:= 

1,    65 

4.  —    5. 

»1 

22 

f» 

18 

r> 

= 

„   « 

5.  -  10. 

11 

25 

n 

55 

n 

= 

„   80 

10.  —  15. 

»» 

8 

1» 

4 

n 

^ 

«   12 

15.  -  20. 

11 

8 

n 

4 

M 

= 

1,    < 

20.  -  30. 

1» 

1 

n 

3 

n 

:= 

„     i 

40.  —  50. 

n 

1 

11 

2 

n 

= 

n      3 

Summa: 

197 

« 

224 

n 

^ 

421. 

2)  an 

;,h&atiger  Br&ane" 

1868 

bis  Bum  1. 

Jahre 

24  mftnnl. 

23 

weibl. 

=  a  47 

vom  1.  —    2. 

» 

65 

W 

57 

19 

=  „122 

„    2.-3. 

M 

40 

)l 

44 

W 

=  1,    84 

„     3.-4. 

1» 

32 

»1 

22 

99 

=  1,    54 

„     4.-    5. 

11 

23 

99 

16 

99 

=  «    39 

„     6.  —  10. 

n 

52 

1 
91 

35 

99 

=  „    87 

.,  10.  —  15. 

11 

2 

19 

3 

99 

=  «      5 

„  15.  —  20. 

11 

1 

99 

— 

W 

=  „      1 

„  20.  —  30. 

11 

1 

i 
99 

1 

99 

=  ,.      2 

Summa: 

240 

99 

201 

99 

=      441 
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1869 
in  den  Monaten  Januar,  Februar,  H&rs,  April 


bis  zum 

t.  Jahre 

11 

mftonl. 

10 

weibl. 

=  8. 

21 

vom     1.  — 

2. 

11 

16 

11 

23 

11 

^     11 

89 

„      2. - 

3. 

11 

10 

11 

21 

11 

^      11 

31 

„       3.  - 

4. 

11 

9 

11 

13 

»' 

^    n 

22 

„      4.- 

5. 

11 

5 

11 

12 

11 

^=   11 

17 

„      5. - 

10. 

11 

9 

11 

16 

i^ 

^  »f 

25 

„     10.  - 

20. 

11 

— 

11 

2 

11 

^   '1 

2 

«     15.  - 

20. 

11 

— 

11 

1 

yj 

^   11 

1 

„     20.- 

30. 

11 

1 

11 

1 

11 

^  >i 

1 

„    30.  - 

40. 

11 

— 

11 

— 

11 

^^^   11 

— 

„     40.  - 

50. 

tJ 

— 

11 

1 

1' 

^   11 

1 

Summa:    62  männl.   99  weibl.    =  ,,   161. 


3) 

an  ,,Mandelbr&une 

'«  (sie?) 

1868 

bis 

zum  ersten  Jahre 

10  m&DDl. 

7  weibl. 

z=  8. 

17 

rom 

1.  —    2. 

ff 

23 

M 

9 

w 

=  ff 

32 

ff 

2.  —    3. 

ff 

19 

99 

9 

ff 

^^  ft 

28 

ff 

3.  —    4. 

ff 

11 

ff 

8 

ff 

=  »1 

19 

ff 

4.  —    5. 

>> 

10 

ff 

8 

ff 

=  ff 

18 

ff 

5.  —  10. 

ff 

16 

tt 

20 

ff 

=  ff 

36 

M 

10.  —  15. 

ff 

1 

ff 

2 

ff 

=  ff 

4 

ff 

15.  —  20. 

ff 

— 

»> 

2 

ff 

=  ff 

2 

ff 

20-  —  30. 

ff 

— 

» 

— 

» 

^^  ff 

— 

ff 

30.  —  40. 

» 

— 

ff 

1 

ff 

=^  ff 

1 

Summa:    90  mäunl.    66  weibl.     =  S.  156. 


LUL  lasd.  11 
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Januar,  Februar,  Mftn,  April  ld69. 


Bis  zum  ersten  Jahre 

2  ro&DnK 

2  y 

p^eibL 

=  8. 

4 

Vom     1.  —    2. 

ff 

3 

»1 

5 

j^ 

^   n 

8 

„      2.  -    3. 

ff 

4 

»» 

3 

11 

' —   11 

7 

„      3.-    4. 

ff 

2 

n 

1 

11 

^^   11 

3 

„      4.-    5. 

t> 

— 

n 

2 

11 

^   n 

2 

„      6-  —  10. 

i> 

3 

11 

4 

11 

^^   w 

7 

„    10-  —  15* 

1» 

— 

*i 

— 

11 

=^   n 

— 

„    15.  —  20. 

»> 

— 

11 

1 

^^ 

^   w 

1 

„    60.  -  70. 

ff 

— 

11 

1 

n 

^^     TJ 

1 

Summa:     14  m&nnL    19  weibL     =  8.  33 

Wie  ich  schon  oben  erklärt,  werde  ich  hauptsächlich 
nur  mit  den  Fällen,  die  anter  „brandiger  Br&ane'*  notirt  sind, 
rechnen.  Ich  führe  aber  die  andere  daneben  an,  am  anf  die 
Fehlerquelle,  die  nicht  eu  vermeiden  ist,  bis  genauere  Beseich- 
nungen  eingeführt  sind,  hinsaweisen. 

Ziehe  ich  also  die  Fälle  ad  ,^  1  ^^  in  Betracht,  so  ei^bt 
sich  zunächst  nach  obiger  Tabelle  filr  die  Sterblichkeit  des 
weiblichen  Geschlechtes  an  „Diphtheritis^^  im  Jahre  1868  ein 
Plus  von  22  und  in  den  ersten  vier  Monaten  1869  von  27 
=  49  weibliche  Individuen  mehr  gestorben,  als  männliche. 

So  stellt  sich  das  Verhältniss  übrigens  auch  fttr  awei  an- 
dere rückläufige  Jahre  hier  in  Berlin.    Es  starben  nämlich: 

(brandiger  Bräune    120  m.    171  w.  =  291) 

1867  an:   (häutiger  „        109    „       78   „    =  187) 

(Mandelbräune  17    „       28  „    =    45) 

(brandiger  Bräane    104   „     116  „   =220) 

1866  an:   (häutiger  „  66    „       53   „  =  119) 

(Mandelbräune  39    „       36  „   =    75) 

Es  starben  demnach  1867  an  Brandbräune,  51  weibliche 
und  1866  12  weibliche  mehr. 


m 

Dagegen  ergaben  die  Berichte  für  1865,  1864,  1863  um- 
gekehrte Resattate^  nfttnlich: 

(brandiger  Bräune    172  m.     153  w«    =  325) 

1 865  starb,  an  (hÄutiger  „         109    „       78    „     =  187) 

(Mandelbräune  40    „       30   ,^    =    70) 

(brandiger  Bräune    128    „     108   „     =  136) 

1864     „     „  (häutiger  „        102    „       82    „     =184) 

(Mandelbräuae  56    „       48    „     =  104) 

(brandiger  Bräune     135   „     134    ,,     =  269) 

1863     „     „  (häutiger  „        150   „     125    „     =  275) 

(Mandelbräuni  54    „       42    „     =    96) 

Hiemach  ergab  moh  für  1865  ein  Pias  von  19,  für  1864 
-f-  20,  für  1863  +  1  f^r  ^^^  männliche  Geschlecht. 

Aus  den  neben  abgeführten  Zahlen  für  „häutige'^  und 
„M andelbräune^^  ist  ein  gleiches  Facit  zu  ziehen.  Es  sei  Qbri« 
gens  noch  darauf  hingewiesen^  dass  namentlich  die  Rubrik 
„Mandelbräuue^^  in  den  Jahren  immer  kleiner  wird,  ich  glaube, 
weil  die  Diphtheritis  mehr  bekannt  wurde. 

Wir  konstatiren  demnach,  dass  in  den  Jahren  1866 — 1869 
(4  Monate)  112  weibliche  Individuen  mehr  als  männliche  an 
„brandiger  Bräune^S  dagegen  1863 — 1865  umgekehrt  40  männ- 
liche mehr  verstürben  sind.  (Für  die  „häutige  Bräune'^  er- 
gibt sich  für  die  ersten  4  Monate  1869  -j-  37,  für  die  weibl., 
dann  aber  1868  +  39,  1867  H-  31,  1866  H-  13,  1865  +  31, 
1964  4-  20,  1863  +  25  für  die  männl.  —  Für  die  Mandel- 
bräune  ergibt  sich  1869  -j-  5  weibl.,  1868  +  24  männl.^ 
1867  H-  11  weibl.,  1866  -h  3  männl,  1865  +  10  männl., 
1864  +  8  männl.,  1863  -f-  12  männl.). 

Was  das  „Alter^^  anbetrifft,  'so  zeigt  sich,  wie  bekannt, 
bei  den  Bräunen  im  Allgemeinen  und  auch  bei  der  „brandi- 
gen Bräune^^  vorwiegend  das  Kindesalter  bis  einschliesslich 
dem  10.  Lebensjahre  besonders  disponirt.  Am  stärksten  ist 
das  2.  bis  3.  Lebensjahr  der  Gefahr  der  Diphtheritis  ausge- 
setzt; nach  obigen  Listen  hat  dieses  Lebensjahr  allein  271 
Todesfälle,  d.  h.  20,07  \  aller  an  Diphtheritis  während  des 
oben  angeg^beneki  Zeitraumes  der  Epidemie  Verstorbenen. 

il^ 
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Es  ergibt  sich  folgende  Scala  in  Proseoten: 
Vom  2.   bis  sum  3.  Lebensjahre    20,      \ 


n     ^'     11       »»     ^* 

11 

17, 

11 

n    3*     «       »1     ^• 

w 

16, 

11 

W      *•      »1         M      5* 

1» 

11, 

n 

Unter  dem  ersten 

11 

11, 

19 

Vom  5.  —  10.  Jahre  22,      % 

„  10.  —  15.      „  3,        n 

„  15.  -  20.      „  0,11    „ 

„  20.  -  30.      „  0,13    „ 

„  30.  —  40.      „  0,04    „ 

„  40.  -  50.      „  0,01     „ 

Der  Unterschied  «wischendem  Land  2.,  sowie  3.  und  4. 
Jahre  ist  nicht  gross,  gleich  stehen  sich  die  Kinder  onter 
einem  Jahre  und  das  Alter  zwischen  dem  4.  und  5.  Jtbre. 
Die  5  Lebensjahre  von  5  —  10  z&hlen  nur  22  Proseot.  Von 
da  ab  nimmt  aber  die  Disposition  rapide  ab,  es  ist  jedocb 
noch  jede  Altersklasse  bis  zum  50.  Lebensjahre  vertreten.  Et 
kommen  bekanntlich  auch  im  höchsten  Lebensalter  noch  aa 
Diphtheritis  Erkrankte  vor. 

Die  wenigen  Fälle,  die  unter  „häutiger  Br&une^^  aber  dem 
15.  Lebensjahre  verzeichnet  sind,  beruhen  sicherlich  auf  mso- 
gelhafter  Angabe  in  den  Todtenscheinen,  wo  einfach  „Bräane^^ 
verzeichnet  steht  und  dies  hier  rubrizirt.  Es  ist  bekannt,  dtss 
in  diesem  Alter  „häutige  Bräune^^  d.  h.  Ejiip  nicht  mehr 
vorkommt.  — 

Bezüglich  des  Geschlechles  ist  der  Unterschied  der  Ye^ 
schiedenen  Altersklassen  bis  zum  5.  Jahre  so  wechselnd,  dsM 
ein  Unterschied  nicht  konstatirbar  oder  doch  nicht  nennens- 
werth  ist.  Vom  5.  Lebensjahre  an  scheint  doch  aber  dat 
Genus  femininum  überwiegende  Neigung  zur  Diphtheritis  in 
zeigen.  Denn  während  1868  vom  5.  bis  10.  Jahre  103  mäo-i 
sind  dagegen  126  weibl.,  1869  gar  nur  25  männl.,  aber  55  weiU., 
verzeichnet;  vom  10.  bis  15.  Jahre  18  männl. ,  20  weibl.; 
vom  15.  bis  20.  Jahre  3  männl.,  9  weibl.;  vom  20.  bis  30 
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Jahre  4  m&nnl.,  10  weibL  etc.  etc.,  also   das  weibliehe  6e- 
sehleeht  in  rorwiegender  Anzahl. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  theile  ich  der  Liste  Nr.  II  eu. 
Sie  gibt  DOS  Ober  die  Verbreitung  der  Diphtheritis  in  Berlin  in 
beetiaimten  wenn  gleich  immer  noch  grösseren,  Dimensionen 
an.  Wir  finden  nftmlich,  dass  sich  die  Polizeireviere  folgen- 
demiaasen  nach  Anzahl  der  TodesAUe  ordnen: 


?ür 

das 

7. 

Polizeirevier 

=  65  TodetAUe 

n 

»1 

8. 

n 

=  52 

»t 

n 

»» 

43. 

>» 

=  50 

11 

» 

?» 

11. 

1» 

=  49 

11 

w 

91 

10. 

M 

=  48 

11 

» 

^ 

46. 

>» 

=  42 

11 

M 

» 

9. 

W 

=  32 

11 

1> 

n 

19. 

» 

=  37 

11 

1> 

♦» 

4.  u. 

18. 

>» 

=  33 

11 

?» 

» 

17., 

21., 

25. 

»> 

=  32 

11 

1» 

M 

6. 

n 

=  27 

1» 

»» 

1» 

29. 

n 

=  26 

11 

n 

»1 

31. 

n 

=  21 

V 

ff 

w 

16., 

24. 

n 

=  20 
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D^ftu  koDimt  aoch,^  wie  ich  nochmals  wiederlioleQ  will, 
dass  ,,h&uiige  Bräune^'  und  „Handelbr&ane"  in  den  eiaielnen 
ReTieren  ungefähr  ebenso  rubriziren  warde.  Ich  venichie  je- 
doch für  jetst  auf  diese  Listen. 

Sehen  wir  uns  eine  Karte  von  Berlin  an,  in  der  das 
Weichbild  nach  den  Polizeirevieren  eingetheilt  ist,  so  wetdcü 
wir  aus  dieser  Zusanunenstellnng  schon  ein  wichtiges;  (auch 
sonst  mit  den  Ergebnissen  anderer  Epidemieen  Qbereinstinira- 
endes)  Resultat  finden,  nämlich,  dass  in  den  Theilen  der  Stadt, 
wo  die  ärmere  Bevölkerung  wohnt,  auch  die  mdsten  Toöes- 
fiille  an  Diphtheritis  vorgekommen  sind,  mithin  auch  die  gröaste 
Verbreitung  der  Krankheit  anzunehmen  ist.  —  Ich  will  Sie, 
meine  Herren,  daran  erinnern,  dass  das  7.  und  8.  Poliaeirevier 
die  Chaussöestrasse ,  den  Wedding,  einen  Theil  des  Gesand- 
brunnen  und  den  Invalidenpark  etc.  umfasst,  dass  das  43«  Re- 
vier um  den  Mariannenplatz  liegt,  dass  das  10.,  11.  und  46. 
Revier  das  sogenannte  „Voigtland^^  in  sich  begreift,  and  dass 
das  9.  den  Gesundbrunnen  beherrscht  etc.  In  allen  diesen 
Revieren  wohnt  das  arbeitende,  ärmere  Volk  und  hier  kom- 
men bei  weitem  die  meisten  Todesftlle  vor.  Sehen  wir  uns 
dagegen  die  letzteren  Nummern  der  Reviere  an,  wo  geringe 
Bruchtheile  der  ganzen  grossen  Masse  von  TodesfiUlen  ver- 
zeichnet sind,  so  sind  es  eben  die  wohlhabenden,  wie  das  3. 
Revier  um  die  Dorotheenstrasse,  das  38.  um  die  Jägerstrasse, 
das  40.  um  die  Unterwasserstrasse  und  endlich  das  33.  Re- 
vier mit  seinen  3  Todesfällen  1868  um  die  Bendlerstrasse. 

Das  kann  natürlich  nicht  heissen,  als  ob  die  ärmere  Be- 
völkerung eine  grosse  Disposition  zu  den  „ansteckenden^^  Krank- 
heiten im  Allgemeinen  und  zur  Diphtheritis  im  Besonderen  in 
sich  trage,  sondern  es  genügt,  wie  schon  anderweitig  gesagt 
worden  ist,  die  Gewohnheiten  der  arbeitenden  Klassen  so 
kennen,  um  zu  wissen,  dass  Erwachsene  und  Kinder  eines 
Hauses  in  Revieren,  wo  das  Proletariat  wohnt,  mit  einander 
in  stetiger  Berührung  sind  und  so  die  Ansteckuog  durch 
Zwischenträger  immer  ermöglicht  ist.  Es  genügt  femer,  daran 
zu  erinnern ,  dass  die  Häuser  in  den  Proletariatsrevieren  mei- 
stentheils  übervölkert,  namentlich  mit  Kindern  angefllllt  sind, 
dass   sie   endlich  nicht  besonders  sauber  gehalten  und  wenig 
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gelflftet  wtrden  and  so  eine  AQbftufiiQg  des  Kontagianii  be- 
dingen; ja  es  ist  auob  nnr  alteuwahr,  dass  oft  gerade  in  den 
Stadttheilen,  wo  Armuth  wohnt,  auch  auf  den  Strassen  grös- 
sere Aohäafangen  ?on  Schmutz  etc.  stattfindet  und  nicht  die 
Reinlichkeit  herrscht,  die  man  zu  verlangen  berechtigt  ist.  — 

Ich  bringe  als  Beweis  dieser  Behauptung  fflr  Berlin  die 
Thatsache  bei,  dass  z.  B.  im  sogenannten  „Voigtlande^^  Stras- 
sen existiren,  wo  keine  Rinnstdne  vorhanden  sind,  so  dass 
alle  ünreinHehkeiten,  Kflcbenabfiille  eto.  vor  den  H&u^em  in 
Erdlöcher  gegossen  werden,  dort  liegen  bleiben  und  verfhulen. 
—  Mögen  diese  Worte  ein  Mahnruf  für  die  Verwahung  sein! 

Ich  stimme  deshalb  dem  vollkommen  bei,  was  August 
Hirsch  in  seiner  historisch-geographischen  Pathologie  II,  p. 
148  sagt:  „in  eine,  wenn  auch  entfernte  Beziehung,  lässt 
sich  nicht  sowohl  die  Genese,  als  vielmehr  die  Extensität 
and  Intensität  der  Diphtheritisepidemieen  zu  solchen  Oert- 
liebkeiten  bringen,  wo . . .  Zersetzungsprodukte  organischer  Stoffe 
in  grösserer  Menge  angehäuft  und  bei  mangelhafter  Durchlüftung 
nur  unvollkommen  abgeführt  werden^^  —  pag.  153:  „Feuch- 
tigkeit des  Bodens  (?),  Schmutz,  mangelhafte  Lüftung,  Ueber- 
fQlluDg  von  Räumlichkeiten  und  andere  ähnliche  Momente^'  — 
sind  (pag.  148)  —  „Umstände,  die  für  die  Verbreitung  aller 
zjmotischen  Krankheiten  von  wesentlicher  Bedeutung  bleiben 
and  gleichzeitig  das  Vorherrschen  dieser,  wie  speziell  von 
Angina  maligna,  in  den  unter  ungünstigen  sozialen  Ver- 
bältnissen  lebenden  Volksklassen,  daher  unter  dem  ärmeren 
Theile  der  Bevölkerung,  namentlich  in  grossen,  dicht  bevöl- 
kerten Städten  und  in  grösseren,  geschlossenen  Räumlichkei- 
ten erklärt." 

Was  die  allgemeine  Prozentzahl  der  an  Diphtherie  Ver- 
storbenen betrifit^  so  ergibt  sich,  da  im  Jahre  1868  über- 
haupt 24^787  (cf.  Liste  Nr.  III)  Todesfälle  in  Beriin  vorge* 
i^ommen,  dass  4,05  ®|o  der  Diphtheritis  erlegen  sind,  da  im 
«lahre  1868  lOBO  Fälle  zu  notiren  aixul.  —  Für  die  Epidemie- 
zeit aber  ergibt  sich,  da  während  der  Monate  August  1868 
bis  März  1869  im  Ganzen  17073  Tode  verzeichnet  sind  — 
^'fö'lo^  der  an  Diphtheritis  Verstorbenen. 
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Bei  den  einielnen  Revieren  verh&it  sieh   der  Prosentotii 
folgendermasBen  filr  die  oben  angegebene  Epidemieteit: 
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Demnaeh  ordnen  sich  hier  die  Reviere: 

7.,  8.,  6.,  9.,  4.,  21.,  lt.,  18.,  10.,  46.,  29.,  17.,  19,,  43., 
14.,  25.,  16.,  45.,  5.,  1.,  35.,  12.,  30.,  24,  22.,  28.,  37.,  2., 
28.,  23.,  42.,  44.,  15.,  3.,  31.,  32.,  13.,  34.,  36.,  20.,  27.,  40., 
41.,  26.,  33.,  39. 

Wenn  ich  die  Zahl  der  Bewohner  in  den  einzelnen  Poli- 
zeirevieren  nach  Massgabe  der  letzten  Volkszählung  von  1867 
berOcksichtige ,  und  hiernach  einmal  das  Facit  für  die  Ge- 
sammtsuaime,  dann  speziell  der  an  Diphtheritis  Verstorbenen 
ziehe,  so  ergibt  sich  fttr  die  Epidemiezeit,  dass 
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Also  beim  Tergleiohe  der  Einwohoeraahl,  der  allgemeinen 
odesfiüle  und  der  spesiell  an  Diphtheritis  vorgekommenen, 
»tätigen  sich  fQr  die  von  ärmeren  Leuten  bewohnten  Be- 
ere die  oben  pag.  166  ff.  gemachten  Bemerkungen  ebenfalls 
)ll8iändig. 

Es  handelt  sich  endlich  noch  darum,  die  Zahl  der  statt- 
shabten  Erkrankungen  während  der  Epidemie  Qberhaupt  fest- 
stellen. Für  diesen  Punkt  war  es  mir  absolut  nicht  mög- 
sh,  ein  genaues,  ja  nur  einigermassen  hinlängliches  Material 
1  schaffen.  Die  Halfsqoellen ,  auf  die  ich  surflckgeheo 
iu88le,  sind  so  iQckenhaft,  das  Interesse  im  Allgemeinen,  wie 
)hon  zu  Anfang  des  Vortrages  angedeutet,  fttr  die  Mittheil- 
ogeo  Aber  die  OesundheitsverhäUnisse  unter  den  Aerzten 
erlio*8  so  gering,  dass  ich  beim  besten  Willen  ein  nicht  im 
Qtferntesten   genügendes  Material  zusammen  stellen  konnte. 

Es  standen  mir  zu  dem  Zwecke,  ausser  meinen  immer- 
Id  schon  zahlreichen,  aber  bei  einer  so  ausgebreiteten  Epi- 
emie  doch  unbeträchtlichen,  Beobachtungen,  die  epidemiologi- 
iben  Listen  des  städtischen  statistischen  Bureaus  zur  Dispo- 
tioD.  Letztere  enthalten  nun  aber  den  Verlauf  der  Krank- 
eiieo  die  Rubriken:  „Tod,  Genesung,  Fortdauernd.^*  Da 
iSQ  ober  die  in  letzter  Kategorie :  „Fortdauernd^^  angefflhrten 
alle  den  Ausgang  nicht  erfährt,  so  musste  ich  diese  noch  zu- 
^8t  ausscheiden. 

Aus  diesen  höchst  unvollständigen  Listen,  namentlich 
lieh,  da  immer  nur  von  40  —  60  Aerzten  derartige  vorlie- 
en,  habe  ich  nun  berechnet: 

368  August  40  Diphth.-Erkr..  davon  f  19  =  47,5  ®/o 

September  77  „  „  „  j  26  =  33,76  „ 

Oktober  83  „  „  „  f  49  =  59,15  „ 

November  102  „  „  „  f  55  =  49,1  „ 

Dezember  80  ff  „  „  f  31  =  38,5  „ 

869  Januar  62  „  „  „  f  35  =  56,45  „ 

Februar  58  „  .,  „  f  28  =  48,27  „ 

März  64      „  „  „  t  28  =  43,75  „ 

Bamma:   876  Erkrankungen,         f  271  =  47,08  % 
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hobeneo  3  Formeo ,    und  schlage  vor ,   folgeade  nur  etymo- 
logisohe  BeseichouDgen  festzuhalten: 

1)  far  die  leichten,  sich  auf  Ort  und  Stelle  besehnoka- 
den,  namentlich  auch  für  die  Haut-Erkrankungen,  die  sehoo  uh 
derweitig  urgirte  Benennung:  y,Diphtheroid/^ 

2)  die  im  Pharynx  auftretende,  sich  in  den  Larjox  £Mt 
setzende,  of^,  aber  erst  später;  mit  allgemeiner  BlutrergiftBOf 
einhergehende  Krankheit  „Diphtheritis^^  zu  nennen;  biernrt 
auch  die  als  Komplikation  anderer  Krankheiten  auftreieodc 
Erkrankung  zu  bezeichnen; 

3)  für  das  Oesammtbild  der  Krankheit  und  nsroeotliob  die 
tjphöse  Form  den  Namen  „Diphtherie^^  als  Zeugnis«  eingt- 
Iretener  Blutvergiftung  zu  adoptiren. 

Hiernach  wären  dann  ferner  die  Adjektive:  „diphtberoi- 
disoh,  diphtheritisch  und  diphtherisch^^  zu  gebraacbeo.  lob 
werde  zum  Beweise,  dass  diese  Nomenklatur  die  Ventiadig^ 
ung  bedeutend  erleichtert,  im  weiteren  Verlaufe  des  Vortrages 
dieselbe  festhalten. 

Ich  habe  zunächst  dann  unter  den  von  mir  beobachtete 
82  Fällen  zu  verzeichnen: 

9  Diphtheroides  =  10,98  *|a 
46  Diphtheritides  =  56,09  „ 
27  Dipbtheriae      =  32,93  „ 
Es  hat  demnach  nach   den  von  mir  beobachteten  f^ 
die   krupöse  Form    die  Qberwiegende  Zahl  von  FUlen  tvSn- 
weisen ,  zugleich  auch  die  grösste  Serblichkeitssiffer,  deoD  tf 
starben  unter  meinen  82  Fällen  von  den 
9  Dipbtheroiden        =  0 
46  Diphtheritiden  21  =  45,65  ^|e 

27  Diphtherieen     11  =  40,74  „ 

Summa:  82  Fälle  32  Todte  =  39,02 \ 

Es  stellen  sich  demnach    meine  Beobachtungen  beirefis 

der  Mortalität  etwas  ganstiger,  als  jene  oben  angegebene. 
Nicht    in  Beracksichtigung  sind  bei   sämmtlichen  obigeo 

Angaben   die  sekundären  diphtheritischen  Erkrankungeo,  ieo 

meine  die  als  Komplikation  auftretende  Diphtheritis  bei  Schar 

lach,  Masern,  Typhus  etc.,  gezogen« 


irr 

1d  den  Todtenfisten  findet  man  darfiber  gar  keine  Ant- 
konft;  selbst  wenn  auf  den  Todtensebeinen  s.  B.  Bohar- 
laoh  mit  Dipblheritis  angegeben  wird,  wird  doch  nor  die  erste 
Krankheit  als  Todesursaehe  aafgenommen. 

Ans  den  Veraeiohnangen  des  statistisehen  Bareau's  nnd 
meinen  Notiaen  habe  ieh  a.  B.  29  Todesftlle  an  Boharlaeh  mit 
Diphtheritis  herausgefunden.  Da  aber  diese  und  ähnliche  Be- 
fände gegenflber  den  Oesammterkrankungen  ohne  jeden  Werth 
lind,  so  muss  ieh  auf  die  Betrachtung  der  Diphtheritis  als 
Komplikation  statistisch  leider  rersichten.  Eine,  wie  ich 
glaube,  wichtige  Bemerkung  will  ich  aber  betreffs  dieser 
nicht  anaufohrea  unterlaasen :  dass  ich  in  Folge  sekun- 
därer Diphtheritis  nie  bisher  irgend  welche  paralytische  Er- 
leheinungen  habe  eintreten  sehen.  Ich  finde  über  diesen 
pQokt  nirgends  Aufschluss.  Ich  erkl&re  mir  das  dahin,  dass 
die  Diphtheritis  als  Komplikation  stets  örtlich  bleibt,  dass  das 
Koiftagiam  schon  anderweitig  inflairter  Individuen  nicht  ins 
t^'.ttt  aufgenommen  wird,  oder,  wenn  es  der  Fall  ist,  dann 
besonders  schnell  zum  Tode  fahrt.  — 

Sehr  interessant  w&re  die  Beantwortung  der  Frage:  wie 
»0  in  der  angegebenen  Zeit  aus  der  bereits  seit  Jahren  in 
Berlin  herrschenden  Endemie  plötzlich  eine  Epidemie  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  erfolgt  ist?  Mit  anderen  Worten: 
^tilske  Momente  sind  von  Einfluss  gewesen,  dass  das  ror- 
landtDe  Kontagium  zu  einer  epidemischen  Verbreitung  ge- 
«omaen  ist? 

Die  Unmöglichkeit  der  strikten  Lösung  dieser  Frage  ein- 
««head,  will  ich  doch  die  Einflösse,  welche  dabei  besonders 
iu  Beiacksichtigung  kommen  können,  hier  zusammenzustellen 
versuohen, 

lA  erinnere  aun&chst  daran,  dass  Nachrichten  aus  vie- 
leo ,  bsfionders  grossen,  Bt&dten  Deutschlands  vorliegen,  aus 
denen  ersichtlich,  dass  die  Krankheit  auch  dort  epidemisch 
I  auftrat.  —  Wir  werden  daher  auf  eine  mehr  allgemeine  als 
I  M\k\m  Ursache  der  Verbreitung  schliessen  roflssen. 
I  Verfolgt  man  die  epidemiologischen  Mittheilungen  aus  der 
^g^fQhrtea  2ieit,  so  sind  von  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten toa&chst   in  Berlin    und   anderw&rts  verzeichnet:  „im 
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^tiH  und  August  1868,  f^sa  kurz  vor  Begm»  d«r  DipUberiti- 
{)pidemte,  Dysenterie  in  siemliob  beftigem  MuMstebe;  imSm 
beginnend  und  besonders  im  September  und  Oktober  »n  ist 
debnuDg  gewinnend  Soarlatinn,  häufig  mit  Dipblbentii  ko» 
plieirt;  in  diesen  letzten  beiden  Monaten  dann  femer  aochtf- 
phö$e  Fieber,  naooentlicb  in  Form  des  Beoarreni.  in  Ko* 
vember  hatte  die  Dipbtheritia  neben  einfiwdien  Aagiieadk 
reinate  und  stärkste  Verbreitung.  Vom  Deaember  ab  tnta 
besonder«  Magern  hervor. 

Wenn  Hr.  Dr.  Z aleer  (nach  diesem  Vortrage  oämliehi 
die  Vermuthung  ausspricht,  dass  aus  der  epidemfBcbeo  V«- 
breitung  der  Dysenterie  eine  Epidemie  der  Diphtfaoie  herror- 
gegangen  sein  könnte,  weil  doch  der  dysenterische  Proie»  te 
Dick-  und  Mastdarmes  so  riel  Aehnliohkeit  mit  dem  diphAen- 
sehen  habe,  so  ist  das  ein  Punkt,  dem  Aufmerkiainkeit n 
schenken  sein  durfte.  Ich  will  jedoch  dazu  bemetken,  to 
ich  gerade  in  den  Häusern,  wo  Dysenterie  Im  Juli  fni  Aif. 
herrschte  —  und  sie  herrschte  sehr  hefdg  in  nieiBer  Gtgeni 
—  wie  meine  Notizen  ergeben ,  wenige  oder  ▼iehaebr  to 
keine  Fälle  von  Diphtherie  verzeichnet  finde.  — 

Auf  Anfrage  berichtet  mir  ferner  der  königl.  Depvte- 
ments-Thierarzt  Herr  Dr.  Karl  Ulrich  hier,  „dass  sich  ia 
der  Zeit  vom  Juli  1868  bis  April  1869  unter  den  Haasthieres 
Berlins  Epizootieen  nicht  gezeigt  haben ,  mit  alleiniger  äb9> 
nähme  vereinzelter  Influenzafälle  bei  Pferden  im  erstes  Qai^' 
tale  1869.  Ansteckende  Krankheiten  waren  ausserdem  Botx 
und  Wurm  bei  Pferden,  vereinzelte  Fälle  von  Tollwuth  b« 
Hunden,  Lungenseuche  herrschte  beim  Rindviebe;  ebenso  kaioa 
etwas  später  bei  letzterem  Maul-  und  Klauenseuche  vor/' 

Wir  wissen  aber  noch  aus  anderen  O&ntUohen  Beliebtes, 
dass  zur  Zeit  namentiioh  an  der  russiachen  Grenze  die  „Bi^ 
derpest^^  in  starker  Ausdehnung  herrschte  und  aieh  aadi  w 
Ost-  und  Westpreuasen  erstreckt  hatte.  Ich  erwfthne  dies  bitf, 
weil  schon  von  anderen  Beobachtern  auf  das  Aoitreteo  der 
Diphtherie  nach  „EUnderpest  und  beaondera  episootiMker 
Bräune^^  aufmerksam  gemacht  iai,  und  weil  dieae  BeobaeU^ 
ung  einer  genaueren  Naobforachung    nm   ao  wia  wertb  ^ 
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Is  M«b  tei  d«r  letaten  DiphÜierieepidetfiie  eine  Verbt^itung 
»0  Osten  aeeh  WesteD  steAtgefunden  hat. 

loh  henerke  hierxH  noch  ferner,  dass  ameb  im  Aagwt 
Dd  S^tenber  d.  J.,  wo  die  Binderpest  nicht  gerade  »ehr 
neu  ¥en  Berlin  war,  Diphtherie  häufig  uad  beaooden  heftig 
afgelxeten  ist.  —  Wie  mag  sieh  die  Saohe  in  den  (von  Bin» 
erpeel)  öiflzirten  Orten  terhalten?  ** 

Sie»  weitere  Fmge  betreffe  der  eptdemischen  Awebreilaeg 
er  KranliMt  iat  die«  ob  die  veqfthijgen  Witteriiaga^erh&lt- 
isse  von  Einflusa  gewesen  sein  können? 

Ich  entnehme  la  dem  Zwecke  den  im  Beriiaer  JKammu- 
lalblatte  reröffentlicbten  f^meteorologiachen  Beobachlu^ten^ 
oD&chat,  was  die  Wärme  betrifit,  FoJgMdea: 

Es  wer  die  höchste^  niedrigste  u.  mittlere  Wäjrme: 

16,43 

17,05 

13,09 

7,50 

2,41 

3,74 

0,08 

.    4,38 

2,15 

9,25 

Vor  Allem  wäre  die  Ihnen,  m.  B.,  noch  allen  gegeh- 
E&ctige  Bütty  wehshe  wie  Ende  Juli  und  im  August  t.  J. 
»tten,  in  Berflcksichtigtfng  au  ziehen,  und  welche  itt^  der 
^onrtehenden  Tabelle  mit  einet»  Tem)peratar  von  28,2  und 
!7,6  tgoHrt.  Es  unterliegt  wob!  keinem  Zweifs),  daas  solob' 
M>be  Temperatoren  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Entstehung 
^wesen  sein  wird;  es  bleibt  aber  doch  das  ^^Wi^^  noch  an 
Ösen.  -^  lob  will  hierbei  noch  einmal  auf  die  oben  enge* 
ietftete  Djfsenteria,  die  jedenfalls  ein  Erfolg  der  hoben  Hitee 
^r,  als  Yort&uferin  der  Diphtherie  hindeuten.  — 

Wir  konetaftiren  dann  aber  aus  der  Tabelle  femer  ^  dass, 
i^rend'die  Epidemie  einerseitB  bei  einer  mittleren  Wärme  von 
t7,05  begkuin^  bei  einer  solchen  von  2,41  im  November  ihren 
■öbepoukt  erreiebte  ond  bei  {),&6  fort  bestand,  sie  andererseits 
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mJoli            1868: 

28,2 

9,8 

„  Augaat          „ 

27,6 

8,6 

„  September    „ 

22,6 

5,6 

„  Oktober        „ 

15,8 

1,0 

„  NoTember     „ 

10,0 

7,4 

„  Desember     „ 

11,6 

-   M 

„  Junar      1869: 

7,8 

—  10,6 

„  Febroar        „ 

10,8 

-    3,4 

«Mte 

9,6 

—    3,8 

„  April            „ 

19,4 

1,4 

180 

bei  einer  mitUereD  Wanne  Yon  9^25  so  erlöschen 
bei  Biete  zunehmeoder  Temperator  (als  Epidemie)  «leh  wd- 
hörte.  Es  ergibt  sich  daraas  ohne  Zweifel,  dass  anf  den  ?«- 
lauf  die  Temperatur  sicher  ohne  Einflnss  ist.  —  Es  sieht  asck 
noch  namentlich  der  letzte  Punkt,  dass  diese  Diphtherieepide- 
mie  tum  Sommer  hin  erloschen  ist,  mit  manchen  andereo 
Beobachtungen,  die  namentlich  Hirsch  pag.  147  anfilhit, 
in  Widersprach,  da  er  behauptet,  dass  bei  derartigen  Eifsdt 
mieen  tum  Sommer  hin  eine  eine  „Steigerang  der  Wrtensitii^ 
SU  finden  sei. 

Von  anderen  Wittemngsyerh&ltnissen  wiren  noch  in  Be- 
tracht au  sieben: 

Es  waren  die  Zahlen  der  Winde: 

1868  N.    0.    S.    W.    NO.    SO.    MW.    SW. 

im  Juli        7    25      1    17      21        5        12  4 


„  Aognst  7 

17 

11 

16 

12 

11 

13 

5 

„  Septbr.  - 

9 

4 

25 

10 

5 

16 

10 

„  Oktbr.  4 

12 

6 

35 

10 

10 

4 

12 

„  Novbr.  2 

16 

9 

10 

20 

4 

15 

14 

„  Desbr.  — 

16 

8 

24 

3 

9 

3 

30 

1869 

„  Januar  — 

20 

10 

26 

6 

9 

8 

15 

„  Februar  1 

10 

1 

26 

3 

8 

22 

18 

„Mira   7 

31 

4 

9 

20 

9 

8 

5 

„  April   3 

20 

— 

18 

14 

10 

10 

5 

Summa:     31  185    54  206    118      75      111      118 

Es  sind  also  die  W.- Winde  rorherrschend ,  die  bekanntr 
lieb  immer  Regen  bringen,  und  in  That  war  besonders  der 
November  sehr  regnerisch.  Ob  damit  die  Höhe  der  Epidemie 
Busammenbängt,  wage  ich  nicht  zu  entocbeideni  obgl^eh  aa- 
dere  Forscher  behaupten,  dass  „die  Krankheit  im  Winter  and 
bei  feucblkaltem  Wetter'^  stete  bösartiger  und  intensiver  ver- 
laufe als  unter  den  entgegengesetzlen  Witternngsverh&ltiiisseo 
(Alajmo:   in  Hirsch,  hist-geogr.  Pathol.  H  p.  147). 

Was  ich  ttber  das  „Wesen^^  der  Krankheit,  namentlieb 
während  der  Epidemiezeit,  festzustellen  Gelegenheit  &ad,  habe 
ich  bereite  anderweitig  einmal  ausgesprochen.    In  Nr.  iO  a. 


i81 

17  der  ^jdeataehen  Klinik  von  1869^'  habe  ieh  den  Beweis  sn 
üDhieo  geeoebl,  das«  vor  Allem  durch  ^^örtliehe  Ablagernng 
des  KoDtagiame  der  erste  Beginn  der  Krankheit^^  sich  doku« 
meotirt,  ond  awar  in  Haat-  und  in  Sehleioihaatstellen,  die  von 
der  Oberbaol  resp.  rom  Epithelium  entblösst  sind;  dass  fer* 
Der  die  örtliehen  Ersebeinungen  nie  Symptome  einer  Allge- 
memerkrankong  seien,  wie  es  jetzt  ,,in  den  Bfiehern*^  gelehrt 
wird.  Es  ist  diese  Vorsteilang  sehr  wiehtig,  da  man  in  der 
That  allen  Ernstes  von  einer  nur  rein  innerliehen  Behandlung 
der  Diphtherie  durch  China,  Roborantien  etc.  sprechen  hört, 
and  die  Pseudomembranen  des  Bacbens  etc.  ganz  sich  selbst 
flberiassen  will.  Es  ist  dies  nicht  bloss  verkehrt,  sondern 
aneb  fikr  viele  Patienten  unheilbringend.  Seit  der  Veröffent- 
tidiaog  meines  Vortrages  sind  auch  schon  viele  andere  in 
gaoi  fthnUchem  Sinne  sich  aussprechend  nachgefolgt. 

Eine  höchst  interessante  und  wichtige  Arbeit  hat  T r en- 
dete d  bürg  in  Langen beck*8  Archiv  fflr  klinische  Chirur- 
gie X^  2:  ,,flber  die  Kontagiosität  und  lokale  Natur  der  Diphr 
tberibV^  veröffentlicht.    E^  hat  durch  (früher  noch  nicht)  ge- 
hockte Impfversuehe  auf  die  Trachea   von  Kaninchen   diph- 
Aeritiscfae     Pseudomembranen     erzeugt.      Trendelenburg 
kommt  durch  seine  Experimente  zu  dem  Satze:    „dass  diph- 
totieehe  Schorfe   und  Pseudomembranen   aus   Bachen    und 
Tnebea  auf  die  Kopf-  und  Luftröbrenschleimbaut  von  Thieren 
S^brieht  durch  ein  ihnen  anhaftendes  spezifisches  Kontagium 
/  tiif denselben  binnen  2-3  mal  24  Stunden  diphtheritisohe  Ent- 
zilodang  hervorrufen  können.^^     Der  Verfasser  sucht  in   dem 
lebrreiehen  Aufsatze   weiter   zu  beweisen,    dass  „der  Grund, 
^eshilb   durch   dasselbe    Kontagium    hier    krupöse  Membra- 
^%  dort diphtberitische  Auflagerungen  (besser  Einlagerungen) 
entsteben,  in  der  Verschiedenbeit  des  Epithels  der  ergriffenen 
Sehleimhant  liegt.*^    Wo  sie  mit  Pflasterepithel  versehen  ist, 
^kiuikt  die  Schleimhaut  vornehmlich  in  der  einen,    wo  mit 
"immernden  Cjlinderepithel,  in  der  anderen  Form ;  Uebergangs- 
wmen  Boden  sich  ds,    wo  Pflaster-    und  Flimmerepithel  an 
eiQtoder  grenzen  und  mit  einander  abwechseln  (im  Larynx). 
^  Gr  zeigt  femer,    dass  bei  Impfversnohen  die  Membranen* 
ao  der  Iropfungsstelle  begonnen    und    von  hier  nach 
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«Mea  SeHe»  fortgesobiitteB  sei.  EbesM  TtMUtB  ei  biI 
aber  aveh  beim  Meoseheo.  In  Tielao  FMleo  sohlMne  M** 
der  Zeit  nach  —  bei  Kindeni  an  BachendtplidicrMf  Knp 
def  Loftwege,  aoeii  die  räumliche  Kontiiiiilt&t  switobeo  Mda 
Prozessen  lasse  sieb  nach  dem  Tode  anaComiseh  nsehwAML 
—  Der  Verfasser  soUiesst  (pag.  737)  sehr  liobtig:  ^Wm 
die  hikale  Brkrankang  nur  ein  Symptom  oder  diePsIgtciDa 
aUgemenea  InfektioB ,  so  wttrde  sie  hier  und  da,  oloe  oid 
Seit  und  Ort  an  ein  Geseti  gebunden  an  sein ,  auf  farsdn» 
denen  Stellen  der  Luftwege  gielcbseitig  aoftreteo,  dttwkebci 
Kegende  Stellen  frei  lassen  können ,  etwa  in  der  Weise,  m 
die  Poekeaemption  auf  der  Traehealsobleiaihant  sish  nM 

ten«    Dies  ist  aber  nie  der  Fall Nie  findet  äeb  te 

Verfa&ltniss  so,  dass  freie  Stellen  mit  eriiranktea  slwiedmk. 
Stets  findet  man  bei  den  Sektionen  einen  kontincMidieo  I» 
sammenbang  von  der  dipbtheritisohen  Auskleidung  des  Urjv^ 
bis  Sil  den  (einen  Membranajlindera  in  den  kldoes  Brof* 
ehien  ete/' 

Bubi,  stets  ein  gewiohtiger  Autor,  hat  sieb  snter  vida 
anderen  bekanntlieh  in  entgegengeseteten  Sinne  ftlr  eise  p 
märe  diphtherische  (Allgemein-)  Brkrankang  des  BhrtM  eot* 
sehieden,  f&r  die  bekanntlieh  Trousseaa  sseist  ssint 
Naeh  Buhrs  Meinung  liegt  das  Wesentlieke  des  ?nutm 
nieht  im  Epithel ,  sondern  in  der  Sehleimbaut  selbst.  Mdi^ 
bestehe  ein  nekrotisirender  Proaess  in  derselben.  Dieiv  nt 
krose  gehe  aber  eine  Ton  den  Kernen  der  selUgen  Hettena 
des  Sohleimhautgewebes  sieh  entwickelnde  Woeherusg  vw- 
ans  mit  cjtoiden  Körpern.  Diese  Kern*  und  eyteids  WQck^ 
ung  des  Bindegewebes  und  besonders  des  SchleiMhaotgtfV^ 
bes  hält  Buhl  fbr  das  Wesentliche  und  Gharakteristiisbe  ^ 
diphtherischen  Erkrankung  und  beaeichnet  sie  als  dipbditn* 
tisches  Infiltrat.  Gegen  diese  ofienbar  am  Seiirtisshe  ge- 
wonnene Ueberseagung  sind  Trendelenbarg's  Inp^' 
suche  beweisfMirend.  Wie  oben  angefahrt,  entscfaeidet  flb^ 
die  dipbtheritisoheD  Pseudomembranen  nach  ihn  dss  BfW^ 
der  Sehleimhaut  —  also  gerade  das  Oegentheil  too  dea,  ^ 
B.  als  kennzeichnend  anführt.  Da  es  sich  bei  Tr.  tn  kio«^ 
lieh  erseagte  Diphtheritis  handelt,   wbd  man  üb  so  wesig« 
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egea    die    Biohtigkeil    der    BeweiafOhrung    aaftretea    kte« 

WeDD  Tv^ndelenbnrg  aber  ferner  für  ein  fizeeKonta* 
iom  der  Diphlberie  pleidirt,  weil  sonst  viel  hftuflger  eine 
Febertragmig  aaf  andere  Kinder  stattfinden  masste^  namentlieh 
3  KliDikea,  ab  ee  der  Fall  ist,  so  werden  sick  wobi  wenige 
^faktiker  dem  anacUiessen  wollen.  —  Bekanntiteh  sollte  sich 
kt  BegrOoder  der  gansen  Lehre  ron  der  (Diphthentis)  Diph« 
bsrie,  Brelonneaii,  zuerst  flQr  die  Ansteckung  durch  Kon- 
akt anagesprocken,  ap&ler  aber  diese  Ansicht  widerrofen  haben« 
ieaesteas  iat'aücb  noch  Professor  König,  meines  Wissena 
•til  in  CMtiDgen,  Atr  diese  Ansicht  auljgelreten.  (Berl.  klin. 
ffochenaebrift  Nr.  32  de  1869).  — 

Trendeleaborg  schreibt:  ,,Bei  weitem  am  meisten  ist 
Ue  Mandhöhle  der  Ort  der  ersten  lotektioa  nnd  ich  glaube 
Asher,  dasa  die  infiairenden  Membranstttekchen  oft  durch  ge^ 
BöttsanieD  Oebranob  unreiner  Trinkgesehirre,  Löffel  etc.  flber«- 
kngen  werden  etc/^ 

Wenn  ich  aach  diesem  Satae  ans  voller  UeberaecTgang 
(loch  gegen  die  Ansieht  Mancher,  dass  die  Munddiphlberitia 
durch  einen  andersartigen  Proaess  bedingt  sei),  anstimme  nnd 
selbst  viele  Pftile  anfuhren  könnte,  wo  eine  direkte  Anateck* 
iag  die  höchst  wahrsefaeinliche  war,  so  sind  mir  doch  ander- 
leita  an  viele  Beebaohtnngea  bekannt,  wo  absolut  nur  eine 
Uebertragnng  mittelst  der  Atmosphäre  erklärlich  war. 

Abgesehen  einmal  von  den  Fällen,  wo  in  der  ganeen 
Beksnotsehaft,  auch  im  Hause  eines  Patienten,  keine  Diph- 
therie, sondern  dieselbe  nur  in  der  NaehbarsehafI,  oft  nicht 
MttalaUaunahe,  a«%etreten  Ist;  wo  man  also  ein  flflcbtiges 
Kofitaginm  (oder  antoehthones  Entstehen)  annehmen  masste^ 
nnd  Fälle,  wie  die  folgenden,  gar  nicht  anders  als  durch  at^ 
oiospbirisehe  Gebertragnng  des  Kontaginms  erklärbar. 

Martha  M.,  die  achtjährige  Tochter  eines  gat  situirten 
Uhrers,  wohnte  in  dem  Hause  Brunnenstrasse  31  awei  Trep> 
pen  heek.  In  denselben  Hanse  erkrankten  Ende  Oktober  und 
AnhogNovember  18682  Kinder  eines  Mehlhändlers  an  Scarlatina, 
>u  der  sieh  leichte  Dipktheritfs  im  Halse  gesellte.  Die  Fami- 
lien verkehrten   nicht  mit  einander,  ausserdem  hatte  ich  auch 
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jeden  Verkdir  beideneitig  streng  anleraagt.  DeuoA  th 
kränkle  Marttia  M.  sam  Aasgange  NoYembe»  an  deatlich  a» 
geaprochener  Dipbtheritia  der  Mandeln,  sogar  nit  a 
Terbanden.  —  FUle  der  Art  gibt  es  Tiele.  — 

Ans  neuester  Zeit   will   ieh    kienn    nodi 
santen  Fall  Yon  einem  Dipbtheroid  der  Valvm  aafilbna. 

Die  seohsjfthrige  Margaretba  W.,  Toehter  eines  woUU^ 
enden  Böttcbermeitters ,  Brnnnenstrasse  52,  eikiaakle  aa 
12.  August  d.  J.  an  Dipbtheritis  des  Pharynx«  SiesielitlMüe 
noeh  in  Folge  dessen  an&miscb  aus  (Aa&ng  Oktober).  Bbc 
kleinere  Sohwester  litt  sehon  seit  mehreren  Wodien  aa  vaa 
leichten  EntaQndung  des  Introitus  vaginae,  wosu  sish  jedock 
allm&hlig  ein  Intertrigo  gesellt  hatte.  Belag  war  bii  £i^ 
August  gar  nicht  vorhanden.  Trotadem  lA  die  llbiigen  Ka- 
der von  dem  erkrankten  habe  entfernen  lassen  und  Ober  fie 
Isolirung  gewacht  habe,  stellte  sich  doch  Bnde  Angoit  da 
deutlicher  dtphtheroidischer  Belag  auf  jenen  exkorürteo  SteUs 
der  Vulva  ein,  der  sehr  hartnäckig  war,  nur  dem  eneigiaeiMi 
und  Wochen  lang  anhaltenden  Oebrauohe  der  Aqua  «lö 
wich.  —  Wie  anders  als  durch  atmosphAriache  Uebertrsgog 
kann  dieses  Dipbtheroid  entstanden  sein? 

Dass  aber  die  Disposition  flir  die  Diphtherie  vid  gm* 
ger  ist,  als  fbr  die  Exantheme,  ist  vielfeeh  festgestellt,  wd 
dann  glaube  ich  hinl&nglich  darauf  hingewieaen  sa  htbOt 
dass  das  diphtherische  Kontagium  eines  vorbereiteten  Boden 
bedarf,  um  haften  au  können. 

Die  Frage,  ob  dieses  Kontagium  durch  Pilssporen  be£sgt 
sei,  ist  noch  aweifelhaft.  Obgleich  die  Mittheilangen  dsiflbo 
immer  aahlreicher  werden,  dOrften  sie  doch  noeh  lange  sickt 
au  einem  unumstösslichen  Kriterium  gefllhrt  haben.  Die  «idi* 
tigsten  sind  zunächst  *)  von  Hoter  und  Tomasi  (m.  Ges* 
tralbl.y34.0.);  vonLetzerich  (Virchow*s  ArehivBsad  45 
und  46)  und  auch  die  von  Lövinson  im  media. -&t)olog. 
Vereine  am  4.  M&ra  d.  J.  gemachten.  Ich  selbst  bin  mit  Ver- 
suchen  beschäftigt  und  lasse  deshalb  die  Frage  fttr  jetatuDeröHeit 

Zur  Symptomatologie  der   diphtherischen   BrkrankuBgei 
will  ich  mir  folgende  Bemerkungen  erlauben: 
*)  Ausser  den  Halller'schen  MittheUuigen. 


Ich  habe  son&cdiat  ftisl  ioinier  leichtere  ErkrenkuDgen 
iMh  jedem  aohwereD  Falle  in  derselben  Familie  eintreten  »e- 
leo.  leb  rechne  allerdings,  and  das  gewiss  mit  Tollem  Recblei 
chon  einen  weisslieh-graaen  Anflug  in  der  Nasen-,  Mund-  and 
Uichenhöhle  in  noch  so  kleinem  Umfange,  stecknadelknopf« 
»18  groschengroas,  snr  Diphtheritis,  and  habe  in  dieser  Besieh* 
iDg  folgende  interessante  Beobaebtangen  mitsutheilen,  die 
ittch  fllr  den  rein  Ortlichen  Beginn  der  Dipbtheritis  beweis- 
Ührend  und  fQr  die  einansehlagende  Therapie  massgebend 
lOD  mflssen: 

Im  Aagnst  d.  J.  erkrankte  der  siebenjfthrige  Sohn  des 
Königl.  Hoseamwftebters  B.,  Schwerterstrasse  269,  an  heftiger 
Diphiheritis.  Ausser  den  Eltern  wartete  das  erkrankte  Kind 
ein  JQDges  Dienstmädchen.  Der  Knabe  starb  schon  am  2* 
Beptr.  Nach  2  Tagen  kommt  der  Vater  sn  mir  und  klagt 
ttber  Halsschmeraen  und  erschwertes  Schlucken.  Es  ergab 
sieh  eine  deutiiche  Söthung  des  Pharjnx  und  in  einer  Falte 
SD  der  linken  Seite  von  der  Mandel  etwas  bedeckt  ein  sech- 
sergrosser,  gans  charakteristiBcher  diphteriscber  Belag,  der 
einer  weiter  unten  erörterten  Behandlung  bald  wich.  Zwei 
Tage  spater  kam  das  besagte  Dienstm&dchen  ebenfalls  zu  mir. 
Im  rechten  Mundwinkel  seigte  sich  eine  deutliche  diphtberi« 
tiMfae  Einkigerung,  die  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 
wiyerkennbar,  aber  schwach,  fortsetzte,  um  im  Rachen  wieder 
deutlicher  sichtbar  zu  werden,  und  namentlich  auf  der  rechten 
^del  als  rundlicher,  weisslich-grauer  Belag  zu  erscheinen. 
Aneh  hier  trat  baldige  Genesung  ein.  — 

Bio  zweiter,  noch  interessanterer  Fall  der  Art  ist  fol- 
gender: 

AnoaRaake,  2^1]  Jahre  alt,  Brunnenstrasse  124  b,  wurde 
^m  31.  Dezember  1868  zu  mir  in  meine  Sprechstunde  ge- 
bracht, „weil  sie  nichts  essen  wollte  und  Alles  wieder  aus- 
Bpnckte/'  leh  konstatirte  deutlichen  dipbtberitischen  Belag 
der  Hoodschleimhaut  an  vielen  zerstreuten  kleineren  bis  gro- 
tehengrossen  Stellen.  Ich  machte  meine  Verordnungen.  Sei 
^  nnn,  dass  diese  nicht  genOgend  befolgt  wurden,  sei  es, 
dess  sie  nicht  anschlugen,  kurz,  schon  am  2.  Januar  d.  J. 
hatte  das  Kind  rollsttodig  ausgebildete  Dipbtheritis  des  Ha- 
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dien«  Qüd  atn  3.  demelben  gesellte  ndk  Hei«eriteii  Am. 
AlbfRfiintirre  war  yorlmodeD.  Ee  bedurfte  der  gröMten  Sorf^ 
Mft,  utti  das  Kind  ea  retten. 

Eben  80  hftaflg,  ja  vielleidit  noch  hfttiflger  all  in  der 
Mundhöhle,  habe  ieh  den  Anfang  diphtherfCidcher  Bnlsgenm- 
gtti  in  der  Nasenhöhle,  namentlich  an  den  Choanen,  gän- 
den.  Bin  fötider  Gerneh  und  ein  dOnnflflssiger,  oft  orit  Blnt 
Tennisehter,  rfechender  Aasfluss  ans  der  Nase  smd  flieh«« 
Anzeichen  der  torhandenen  Erkrankung.  Herst  findet  man 
schon  in  Folge  des  Ausflusses  an  den  Nasenlöchern  ond  in 
der  Oberlippe  ESxkoriationen  mit  mehr  minder  denflidiein  B^ 
läge.  Neben  dem  Geracfae  entscheidet  hier  Aber  die  Diagnoie 
am  sichersten  eine  Einspritzung  ron  Wasser  in  die  Saseo> 
löeher,  wodurch  meistenthefls  Fetzen  diphtberitisdief  Men* 
branen  zum  Vorscheine  kommen  und  als  sicheres  Critenio 
dienen.  —  Unter  solchen  Umständen  glückt  es  öfters  dofdi 
„lokale  Behandlung*^  wie  anhaltende  Binspritzungeo  itf 
die  Nase  von  Katkwasser  etc.,  eine  weitere  Ausbreitung  isvtf* 
hindern;  zweimal  habe  ich  auch  eine  Fortpflanzung  de«  Pro- 
zesses auf  den  Pharjnx,  dabei  zugleich  einmal  auf  den  Larjn 
mit  tödtliefaem  Ausgange  beobachtet.  Uebrigeutf  gehdrei 
Selbstheilungen  solcher  dipbtheritischer  Prozesse  der  Hwes- 
höhle  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ich  habe  zwei  FWIe  (fipb- 
(heritischer  Lähmungen  beobachtet,  wo  von  den  BIten  m 
«ine  kui%e  Zelt  hindurch  ein  Schnupfen  mit  geringem  kw- 
flnsse,  etwas  Sdraanfeln  u.  A.  beobachtet  und  kein  Aizt  to' 
zugezogen  war. 

Einen  Fall  von  (Nasen-)  Choanendiphtheritrs  wiH  ich 
seines  Verlaufes ,  seiner  Dauer  und  seines  Ausganges  wegeB 
hier  mittheilen. 

Am  14.  Februar  d.  J.  wurde  ich  zu  dem  dreijftbrig« 
Sohne  des  Kolporteurs  B.,  Rheinsbergerstrasse  40,  gerafeo. 
Die  Eltern  berichten,  dass  das  Kind  seit  etwa  2  —  3  "IV 
missmuthig  sei,  wenfg  esse,  Mass  aussehe  und  in  der  ver- 
gangenen Nacht  sehr  unruhig,  viel  träumend  gescblafes  h>^^- 
Der  Knabe ,  welcher  schon  vielfach  Attaquen  von  Broocfiiß« 
ta  ttberstehen  hatte,  war  doch  seit  einem  halben  Jahre  «eto* 
Itoh  wohl  und  sah  kräftig  und  gesm^d*  aus.    Am  bezeieboeteD 
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ab«r  wmt  d«f  Knabe  «uffalieiid  blsM,  hatte  eine  etwas 
trockene,  aber  doch  kaam  heissere  Haat.  Puls  i>onnal.  Zunge 
stark  belegt«    Km  Appetit  An  deo  Lippen,  am  Zahnfleisohe, 
auf  der  Zange,   am  VeKim,   an  der  Uvula,  an  den  Mandeln 
un^    IIB    Pharjn^    nicht«    Abnormes   wahrnehmbar.    Stimme 
nehwacb,  aber  rein*    Kein  Husten.  --  Bin  unangenehmer,  pe^* 
nelranter  Geruch    ist   an  dem  Kinde   auibllend.    Als  Quelle 
ei^il>t  sich   die  Nasenhöhle,   aus   der  ein  kanm  bemerkbarer 
AnflAias    kommt.     An    dem    einen    Nasenflflgel    ein    kleiner 
S^orf,  wenig  emgetroeknetes  Blut  im  rechten  Nasenloehe.  (In 
d«r  vergangenen  Naeht  hatte  die  Mase  etwas  geblntet.)  Aus- 
aerdeai  war  bei  der  ITntersuehnng  in  den  Nasengftngen  nichts  . 
Abnormes   eichtbar.    Dennoch    beförderte    eine   Einspritzung 
von  lanwarmem  Wasser  em  deutliches  Stack  diphtheritiseher 
Paemlofflembran   in    die  Rachenhöhle    und    wurde    von    dem 
Kinde    dai^ch   Räuspern    und   Würgen    herausbefördert.    Die 
ohemlMshe  und  mikroskopische  üntersuehung  stellte  sp&ter  did 
IMagaose  fbst.    Der  Urin  erwies  sich  stark  albaminhaltig.  — 
An    Diphtheritis   war   kein  Zweifel.      Durch   Einspritzungen 
von  Chlor-  und  Ealkwasser  abwechselnd  stellte  sich  ein  an« 
faXig»    starker,    bald   jedoch    erlöschender,    Nasenflügel  und 
Uppe  exkoriireoder  Ausfluss  ein.  —     Am  16.  Februar  zeigt 
sieh  auf  der  rechten  Mandel  ein  fest  adhftrirender  Belag,  det 
abgepinselt  wurde.  —  Bouillon,  Tokayer,   China  wurde  vom 
ersten  Tage  an  gegeben.    Es  trat  keine  Heiserkeit,  aber  ge- 
ringe Anschwellung  der  Cervikaldrüsen  ein.    Das  Kind  blieb 
anifallend   bleich,    der  Appetit    blieb  gering,   ruhiger   Schlaf 
stellte  sich  wenig  ein;    Albuminurie  zessirte.    Die  Mattigkeit 
nahm  z»,  L&hmungen  des  Velums,   nicht  anhaltender  Strabis- 
mus, (wahrscheinlich)  allgemeine  Paralyse,  waren  zu  beobachten, 
denn  das  Kind  war   nicht  zu  bewegen,    Hand    oder  Fuss  zu 
rflbren,   machte  Alles  unter  sich  und  verstarb   am  2.  Mftrz. 
Alle  Rohorantien  blieben  ohne  Erfolg. 

Ein  zweites  jflngeres  Kind  derselben  Familie  erkrankte 
imswisehen  an  einem  leichten,  aber  unzweifelhaften  diphther. 
Belage  der  vorderen  Mundschleimhaut,  der  häufigen  Ab- 
waachnngen  mit  Kalkwasser,  abwechselnd  mit  Spiritus  Vini, 
wich.  — 
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Conjimotmlis  diphflieritm  habe  ieh  wikread  im  BpMt 
nie  10  meiDer  Praxis  Dieht  geeeheo.  Aas  der  Grife'idia 
Klinik  werden  in  den  sohon  öfters  beieiehoeten  liikn  öo 
st&dlisohen  statistischen  Burean^s  sieben  reine  FUle  und  iwe 
▼erdftehtige;  aas  der  Praxis  eines  anderen  Amtes  ein  Faüvoi 
Diphtheritis  oooli  mit  tödUiohem  Aasgange  in  Folge  tU^ 
meiner  Diphtherie  gemeldet.   — 

Den  diptheritischen  Krap  —  ich  ftige  hier  ein,  dtniek 
seit  1864  in  Berlin  keinen  Fall  von  geooinem  Knip  beob- 
achtet habe,  dass  selbst  die  F&lle,  welche  als  reine  Lsiysgi- 
tis  eronposa  aufgetreten  tu  sein  schienen,  immer  in  derüibe 
^  Ton  Diphiheritis-Kranken  vorkamen,  und  glaube,  dass  in  öer 
That  seit  der  endemischen  Herrschaft  der  Diphtheritis  steti  «oe 
Kombination  letEterer  mit  der  „häutigen  Brftane**  auMsehntt 
sein  dQrfte  —  also  den  diphtheritisehen  Krop  habe  iek  dank 
langsame  Ausbreitung  des  Belages,  die  oft  2 — 3  Tsge  än- 
derte, odergans  unerwartet  entstehen  sehen,  undiwar  inlelir 
teren  Falle  so,  dass  gani  plötalich  die  Stimme  rauh.  heiMr 
und  klanglos  wurde  und  sieh  allmfthlig  Kursathmigkeit  sebit 
dem  charakteristischen  Husten  hinsu  gesellte.  Nicht  fdlea 
ist  dann  neben  der  Erstickungsgeftthr  eine  kaum  erkliibtff. 
plötsliehe  Depressio  Tirium  die  Todesursache.  Auch  dtnot 
der  Todeskampf  gewöhnlich  viel  kttraere  Zeit  als  maa  e»  bei 
der  krupösen  Laryngitis-  in  Folge  der  Erstickongsgebbr  ood 
der  Ueberladung  des  Blutes  mit  CO,  su  sehen  pfl^  — 
Nach  einem  so  plötslich  eingetretenen  tödtlieh  abgel«afeoc> 
Falle  von  Diphtheritis  des  Larynx  war  ich  erstaunt,  trotiYor- 
«tgegangener  Heiserkeit,  Erstickungsnoth  etc.,  Larynx  iindTi»- 
chea  bei  der  Sektion  fttst  frei  von  Pseudomembranen  su  fiodes.  - 

In  Hautwunden  habe  ich  mehrfach  diphtheritisciie  Bb* 
lagerungen  beobachtet,  die  stets  langsam  unter  der  ABwead- 
ung  von  anhaltenden  Umschlägen  von  AquaCaIcis,  aber  gut, 
heilten,  interessant  sind  mir  iwei  wegen  der  folgeoden  Pa- 
ralyse, die  ieh  später  einmal  näher  besprechen  werde. 

Erwähnen  rouss  ich  hier  das  namentlich  von  {rtmö»' 
sehen  Autoren  hervorgehobene  Auftreten  eigenthfimlieber 
Hautausschläge,  besonders  bei  der  typhösen  Form,  der  Dipb* 
therie.    Tr  o  u  s  s  e  a  u ,  der  diese  Hautausschläge  als  eine  Stfltie 


180 

«einer  Aomohten  anftihii,  eobreibt  von  ^jerupHans  mUiairet  et 
ruöeoUques^  qui  oni  peut-Ore  quelque  analogie  avec  les  erup' 
Hans  scarUttiformes ,  eryihemaieuses  ^  oriiees  et  pemphigoides^ 
sur  lesgueüet^  TattenHtm  a  eteappeleepar  man  coUeffue  M.  G.  Säe^ 
w&hrend  er  selbst  meist  von  einer  erjeipeiatösen  Röthe  spricht 
—  leh  moss  gestehen,  dass  dass  ieh  derartige  Hautisassehlige, 
obgleicb  seit  Jahren   besonders  aafroerksam   auf  das  Krank- 
heitsbild,  ab  Symptom  der  Diphtheritis  nicht  au  beobaeh- 
teo  Oel^enheit  fand.    Ich  kann  nicht  annehmen,   dass   TOn 
Seiten   der  Autoren ,    welche   Ton  jenen    Haoterscheinungen 
spreeheD,  die  dareh  gleichseitig  bestehende  Diphtherie  (nicht 
bloss  Diphtheritis)  modiflzirte  Scharlach-  oder  Masemexantheme 
gemeint  werden.  —  Bei  der  grossen  Verwandtschaft  ond  Vor- 
liebe, welche  Scharlach  und  Diphtheritis  au  einander  haben  und 
bei  der  endemischen  Herschaft   letaterer   seit  Jahren    konnte 
man  daa  Vorkommen  beider  gleichzeitig  an  einem  Individuum 
oft  genug  beobachten.    W&hrend   nnn   bei  vielen  F&Uen  von 
„Soariatina*'  als  eine  prognostisch  leichte   Komplikation  eiae 
Pharjngitis  diphtheritica   auftritt  (Diphtheritis),  die  durch  ihr 
Btaüonftres  Verhalten  sich  auszeichnet,  oder  selten  als  Laryngi- 
tis diphtheritica  au  Tode  fQhrt,   kommen   anderseits  Erkrank- 
ungen Tor,  wo  neben  der  skarlatinösen  Blutvergiftung   noch 
eine  diphtherische  zu  konstatiren  ist,   wo  |also  neben  Scarlar 
tioa  noeh  eine  Diphtherie  in  dem  von  mir  oben  bezeichneten 
Sione  angenommen  werden  muss.    In  diesen  PftUen  erleidet  das 
Exanthems  scarlatinosum  eine  Modifikation,    es   tritt  die  als 
Scarlatina   haemorrhagica  s.  septica   bekannte  Anomalie  auf, 
wie  ja  Bebra  richtig  besehreibt:  „statt  der  feinen  punktirten 
Böthe,  welche  unter  dem  Fingerdmcke  leicht  schwindet,  bre- 
oben  dicht  neben  einander  stehende,  rothbraune  Punkte  her- 
vor, welche  von  leichter  Scharlachröthe  umgeben  sind.^^    Maja 
üt  keinesw^s  berechtigt,  wie  ich  nach  der  Trousseau'schen 
Ansicht  von  Aerzten  behaupten  gehört,  dies  modiflzirte  Scar- 
Ifttioaexantbem    als    ein    rein    diphtherisches   au   beaeichnea. 
Solche  Attflfassungen  mflssen  eine  immer  grössere  Verwirrung 
in  die  keineswegs  klare  Lehre  der  Diphtherie  bringen.   Diese 
doroh  Diphtherie  komplisirte  Scarlatina  verl&uft  nach  meinen 
Erfahrungen  stets  und  rapide  tödtllch.  —    Ebenso  habe  ich 
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aueh  HpiliiUi   haemorrhagioi   doroh  Diphtharie  bediag;! 
Imo  mit  gleich  sobleohter  Prognose.  ^*- 

Zur  weiteren  Bjniptomatologie  will  ich  tod  den  bek 
teil  DrOsena^aohwell^ingen,  die  ihren  hAMpis&ebticbeii  Site  aa 
Winkel  der  Mandibnla  haben,  anfahren^  dass  sie  aocb  fite  A 
Oertliehkeit  des  diphtheriliscben  Prozesses  spreehen.  Dean 
man  findet  zunächst  an  der  Seite  des  Halses  die  DvOaen  bosea 
ders  angeschwollen,  wo  der  diphthentisobe  Belag  Mb  Pfasr 
ffjnx  sieb  findet,  und  erst,  wenn  beide  Seiteo  glMshasiosig  er- 
griflbn  werden,  findet  auoh  eine  doppelsekigo  An— hwalhag 
der  Lymphdrasea  Aiatt.  —  W&re  es  ein  Sjnfaptom  ie  ff^lgc 
AUgevetDerkraaknng,  mflsste  sofort  eine  gltiehmteeige  lote- 
meszens  der  DrQsen  beobachtet  werden. 

Auflallend  b&ufig  habe  iob  w&brend  des  Epdemieaeil  AI- 
buminurie  ia  Folge  Diphtherie  beobachtet,  aber  erst  imnier 
hü  ToUständig  amgebiideter  Krankheit,  nie  ias  Bsg:iiiifee  der- 
selben. *^  Uebrigens  habe  ich  nie  nisch  der  als  vorbandep  aa- 
maebiBieaden  Nephritis  diphtherioa   Hjrdrops  entstehen  nahen. 

Beinahe  gar  nickt  habe  ioh  dagegen  sjaoptooiatinobe 
Diarrhoe  beobaohtet.  Bs  tritt  dieselbe  nac  in  Folge  von 
Diphtherie  eia,  gehört  jaaeh  Damnen  BrfahruogeD  aber  iauner 
a«  den  seltenen  und  schweren  Ersebeinungen» 

Genaoese  Dnterswchnngen  des  Urines  *)  und  ier  Faeees^  ob 
ffian  etwa  in  ihnen  auoh  Pike  etc.  findet,  sind  meinca  Wis- 
sens nicht  angestellt. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtbevitis  betriffi,  sa  witt  ich 
auch  auf  Einzelheiten  nicht  speaiell  eialaase»,  weil  ich  es 
schon  in  meinem  eraten  Berichte  that.  (DeaAsehe  Klinik  üv.  17) 

Uebereiastimmend  mil  Trendelen  barg  in  den  ailirtfli 
Aufsätze^  Ouss  ich  mich  aber  dahin  ebea  so  dringend  als  eacr- 
giach  aussprechen)  dass  den  prakliseheD  Brfahrnageit  mid  „dsa 
gewokinenen  TbatBachen  gegenüber  jede  indififerento  Behand- 
lung ein  unverzeihlicher  Fehler  seii^^  Die  begioneade  Baohea- 
diphtberitis  muss  örtlich  behandelt  werden.  Da  Atftaaagsi 
nit  Höllenstein  nichts  nfitaen,  werden  sie  a»  baeteS'  and 
sichersten  mit  „fialzB&are^^  aosgeüfthrt. 

^)  Wfthrend  des  Draokes  kommt  mir  Tfaoraer's  AagiAe  iadii 

Hand  (Berl.  klin.  Wochenschr.  VI  Kr»i3),  dass  die  fieberloscs 
Kranken  eine  äusserer d.  Verminderung  d.  Chloride  imBamseigeii. 
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Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verliältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerongen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S»  Pappenheim,  praktischem  Arzte  in 
Berlin    (Fortsetzung  *  )• 

Feuchtigkeit 

Sie  iBt  entweder  eine  sichtbare,  in  Porm  rcn  Regen, 
Schnee  n.  dgh,  oder  unsichtbare,  die,  als  Dampf  in  der  Luft, 
die  sogenannte  Dampfatmosphäre  ausmacht,  deren  Dmek  sich 
ta  dem  der  trockenen  Luft  summirt  und  eben  sowohl  auf  die 
gesunden  wie  kranken  Processe  unseres  Organismus  einwirkl. 
Jeder  dieser  Zustände  muss  gesondert  nach  seinem  Einflüsse 
gewogen  werden,  da  die  praktische  Heilkunde  dies  bisher 
nicht  beachtete  und  eine  Klarheit  der  Vorstellungen  deshalb 
nicht  geben  konnte.  Was  thut  die  vermeintliche  Trockenheit 
Oberhaupt,  je  nachdem  sie  absolut  oder  relatlT  kah,  oder  — 
eben  so  gesprochen  —  warm  ist?  und  welche  Erschein- 
ongen  gew&hrt  die  relative,  welche  die  absolute  Fcfieli- 
tigkeit?  — 

London  hat  in  der  Regel  eine  feu^te  Atmospbftre,  so 
daw  deren  absolute  Trockenheit  zu  den  sehr  seltenen ,  wenn 
überhaupt  möglichen  Ereignissen,  zählt,  und  seine  mittlere  Re- 
genmenge wird  für  so  hoch  angegeben,  dass  diejenige  os- 
seres  Zeitabschnittes  als  eine  dagegen  geringe  erseheint. 
Aber,  gerade,  weil  wir  mit  einem  reichlicheren  Jahresquantum 
^on  Diphtheritis  zu  theifen  haben ,  als  in  den  vorangegange- 
nen Jahren,  fOr  welche  die  physikalische  Bestimmung  des  Re- 
genoiittels  zu  gelten  schien ,  drängt  es  uns ,  zu  prüfen,  ob  die 
Abnahme  der  feuchten  Niederschläge  der  Luft  die  Diphtheri- 
tis verschlimmert  habe ,  oder  ob  die  Yerhältnisse  der  relati- 
ven Peachtigkeit,  namentlich  im  Jahre  1868,  sich  geändert 
batten,  das  durch  seine  Wärme  so  bertthmt  geworden,  milhm 
^^br  relative  Feuchtigkeit  haben  solke,  der  die  Dipfatheritfe- 
zabi  vielleicht: parallel  ging. 

*)  &  voriges  Heft  S.  1—86. 
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Man   kann   fliglieh   nicht   auf  Heberden  iirtlekphei, 
welcher  in    den   Phiios.    TransacHom  of  tke  R.  Soc  voL  W. 
1797,  in  seiner  Abhandlung  aber  den  Einflosa  der  Kille  Mi 
die  Oesandbeit  der  Bewohner  Londona  einer  alela  ab  mAtt- 
rologiaeh-dynamiach  denkwflrdig  genannten  Arbeit,  viel  Stti- 
liebes  besprochen  bat;    denn  su  Heberden 'a  Tagen  batttt 
die  physikalischen  Gesichtspunkte  unserer  Zeit   noch  kdott 
Boden  gefasst;  aber  Ballard  selbst,  ein  so  neuer  Autor,  des 
die  reichlichen  Arbeiten    seiner  unter  Gunst   und  auf  Anlm 
der  brittisehen  Regierung,  alle  so  wichtigen  Wittouogibeok- 
achtungen  und  Forschungen  in  ausgedehntem  Haasse  betrbeit- 
enden  Landsleute  au  Gebote  stehen  mnssten,  bat  die  obeo  ao- 
gedeulete  Trennung  der  Fragen  nicht  in*s  Auge  gebsst,  on^ 
die  leichtsinnige  Behauptung  aufgestellt,  bei  wenig  Peoebii|- 
keit  sei  mehr  Krankheit,  bei  viel  Feuchtigkeit  wenig  Erkiuk- 
ung,  Torausgesetat,  man  nehme  die  Monate  Februar  ood  Mii 
ana.    Sollte  dieser  Ausspruch  geglaubt  werden,  aomostter* 
genau  unterscheiden,  ob  Regenmenge,  oder  relatave  Feoo  . 
keit  als  Massstab  diene,  oder  ob  das  aufgestellte  Oeseltur. 
schadet  der  beiderlei  Feuchtigkeitssuatftnde  fllr  wahr  gegt- 
werde.    Ausserdem  kam  es  darauf  an,  die  Begriflh  des  V 
len  und  Wenigen,  je  nach  einem  absolnteo  od«  nor:- 
lati?en  Sinne,  festaustellen, 

Bs    wird    als   mittlere   Regenmenge   fllr  London  i*^: 


Januar,      Februar,      Mftn,      April,      Mai,      Jooi 
i/'291  1,"166      1,"063    V245    l/'482    1/?* 

Juli,        August,    September,    October,    Norember, 
2/'224        1/700        l,"80i  l/'977        2,"038 

December.  Oanaes  Jahr. 

l/'564  19/'261 

Diese    wurde    in  den    bei   weitem  aahlreichaten  on»«^-  • 
Wochen  nicht  erreicht  und  höchst  selten  flbersohritteo,  ^J 
lieh  ^l^^mal  1864;   'Ufmal  1865,  bei  einmaligem,  riebt. 
Innehalten  des    Mittels;    1866  hat  ^/^^  Wochen   aber  K  : 
1867  ^|4t,   der  sehr  heisse  Jahrgang  1868  «/««  and  18«:^ 

gegenwärtig  'Z^^,  ausammen  12  mal  unter  285  =:  ----.  ^'' 

2|ld 
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iheiligten  siob  nioht  einmal  alle  Monale,  sondem  1864  Dor 
r  M&n,  1865  der  Januar  und  Ootober,  1866  Februar  und 
Qi,  1867  Juni  und  2 mal  der  Julias;  1868  wieder  der  Jan.; 
EU  Apr.,  Aug.  und  Deebr.;  1869  Januar  und  September,  in- 
nmen  3  Jaouare,  je  1  Febr.,  Mftra,  April,  Aug.,  September, 
ttober  und  December;  je  2  mal  Juni  und  Julius,  wfthrend 
ü  und  November,  troti  einzelner  sehr  nasser  Woehen,  nur 
nen  Exoess  beanspruchten.  Werden  auch  sie,  nach  einer 
Qgeren  Anzahl  Jahre,  an  die  Reihe  kommen?  Wenn  so, 
üD  mOssten  sie  eine  sehr  oompleze,  mindestens  dreifiioh  in 
Qsnder  greifende  Periode  ausmachen,  da  die  einzelnen  Mo- 
kte  zuweilen  mehr  als  einmal  th&tig  waren.  — 

Soll  Ballard*s  Regel  bezflglich  der  Regenmenge  aufge- 
ast  werden,  so  fUlt  in  unserem  Kreise  die  Ansieht  ungleioh 
18)  je  nachdem  wir  die  Beobachtung  nach  Jahren,  nach 
er  Summe  von  Jahren,  oder  karzeren  Zeittheilen 
«Uen: 

lochen,  endend  mit:  1864. 

6.  Februar  (^'^06  Regen  24  Diphtheritis 
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11.        „       0,38        „      13 


18.       „ 

0,52 

II 

13 

» 

25.       „ 

0,65 

II 

5 

M 

6.  Mai 

0,16 

ff 

4 

n 

20.    „ 

0,16 

1» 

12 

n 

27.    „ 

1,35 

ff 

2 

n 

^^m. 


13 


tN 

1866. 
8.  f^nnr  0",68  tagm  14  DiphflMtflk 
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1867, 
2.  Febrnar  0",64  B«gea    7  Oiphtheritu 
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1868. 
1.  Februar  0",51  Hegen  11  Diphtheritis 
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1869. 
6.  Februar  0",65  Begen    3  Diphtheritu 
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EatAmmeBg6fiM§t  gibt  diesea  die  Boalei 

l  DiphfftetiHft  bei  i",35  nnd        • 

„  0,00;  (2t!iäl)  und  bei  0",65 

„  0,00;  0,16;  0,23,  0,65. 

„  0,00;  0,03;  0,12;  0,43;  0,66  und  0,68. 

„  0,26;  0,34*  0,36. 

„  0,54;  0,70;  1,28. 

„  0,22  und  0,90. 

„  0,00;  0,87;  0,07,  i",13. 

„  0,04;  6,17,  0,3d* 

„  0,04}  0,16}  0,61. 

„  0,06,  0,12,  0,16  tiüd  1"79. 
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„  0,68. 

ff  0,16. 

„  0,06. 

Die  swei  Endglieder  der  eben  aufgestellten  Reihe  ent- 
präehen  der  ballar duschen  Regel,  selbst  für  die  Ausnahros- 
Qonate.    Hit  den  Zwischengliedern   aber    steht  es  schlimm; 


*)  tntBe  Attgabeiky  welehe  durch  die,  v.  Ettbache  an  die  eng- 
lIMhea  B^etiAttfstf ,  besoüdörs  wögen  des  Indidatdr^  ange- 
le]^ Kritik  «efdftehtige«  worden,  mtsseil  hH  invä  Weit^l^a 
Bemias^  daM  die  begangenen  Fehler  ehien  aieht  beelttDdIgMi 
Irfthua  bsKiagen,  als  gUtige  OnrndJage  fenommaa  WenM. 
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sie  wollen  sich  weder  zu  einer  ab,  noch  aaÜBteigeDden  Reihe 
fllgen,  sei  es  für  Februar  und  Mai,  oder  den  Qbrigen  Thel 
des  Jahres.  Fast  jede  Di.  Zahl  bewegt  sich  in  einem  gewisses 
Spielräume  (t.  Reg.)  und  dieser  w&chst  nicht  und  fallt  nicht,  ab- 
solut, oder  vergleichsweise.  Ob  die  unterschiedene  Schwere  da 
Regens,  oder  seine  Natur  und  die  der  begleitenden  Winde  eise 
Erklärung  dafür  liefern,  ist  im  Augenblicke  nicht  au  entsckeides. 
Far  die  Jahre  einzeln  genommen  besteht  noch  Verachiedeih 
heit:  1864  hat  ein  Minimum  bei  0%00;  1866  bei  .  ;  ld6S 
bei  0'',03  Regen;  1865  abereinstimmend  mit  Rallard's  Re- 
gel, beim  Regenmaximum;  1867  und  69  haben  es,  weder  beua 
Maximum,  noch  b.  Minimum.  —  Das  Diphtheritismaximum  tiiffi 
1864  noch  nahebei  auf  das  Regenminimum,  in  den  Obrigeii 
Jahren  auf  Mittelmengen  von  Regen,  in  den  Grenzen  (y\i2 
bis  0"|68,  und  3  mal  liegt  dasselbe  Maximum  bei  ungleiehea 
Grossen,  während  1  mal  völlig  gleiche  Regenquanta  aehr  weit 
▼on  einander  abstehenden  Diphtheritiswerthen  parallel  laufen. 
So  geht  es  aber  in  allen  *|^  Jahren.  Diese  Thatsachen  lassen 
sich  durch  ledigliche  Beobachtungsfehler,  die  nie  so  b^räekt- 
lieh  werden  können,  dass  Gontraste  eine  und  dieselbe  Leist- 
ung begleiteten,  nicht  erklären,  weisen  vielmehr  darauf  hin, 
dass  noch  eine  andere  regulirende  Thätigkdt  vorgehe,  lasseo 
aber  nicht  durchblicken,  ob  selbe  mittelst  einer  eigenlhüm- 
liehen  Beschaffenheit  des  Regens,  den  man  ja  zu  Zeiten 
sauer  gefunden  hat,  bedingt  sei,  oder  ob  sonstige  Umstäade 
als  Leiter  dienen.  (Electr.;  electr.  StQrme,  Wärmepolarisatios 
(Wartmann's)?) 

Will  man  hier  die  Vergleichung  nur  wochenweise  vor- 
nehmen, so  hatBallard*s  Ausspruch  eine  grössere  Wahrheit 
und  da,  wo  selbe  nicht  sofort  einleuchtet,  findet  man  in  der 
unterschiedenen  Wärme  mindestens  einige  Erklärung;  denn  offen- 
bar steht  die  Di.  vom  13ten  Februar,  zu  der  des  27sten,  die  des 
letzteren  zu  der  des  7ten  Mai,  und  dessen  Di.  zu  der  des  i4ten  is 
dem  von  Ballard  gewollten  Verhältnisse.  Nun  sollte  die  Wo- 
che 2l8terMai  mehr  Diphtheritis  als  14ter  Mai  haben;  dem  aber 
widersetzte  sich  die  höhere  Wärme  (+13,^24  gegen  +11,^42  B.) 
und  brachte  die  Zymose  herab,  zumal  das  Barometer  eines 
hohen  Stand  bekommen  hatte,  und  wechselnde  Winde,  statt  des 
kalten  NO.,  eingesetzt  hatten.     Warum  28sterMai  trotz  sink- 


19T 

oder  Barometer-  ond  TbertDometerstftnde  ond  Fortdauer  der 
^^eobselwinde ,  dereo  Wirkung  zu  den  gewöhnlich  ungflosti- 
;eD  gehört,  doch  weniger  Diphtheritis  hatten,  steht  noch  su 
rklären.  Da  die  mittlere  Wochen w&rme  niedriger  war,  to 
QQ88te  sie  eine  geringere  relative  Feuchtigkeit  besitzen,  lieber 
leo  Einflass  einer  solchen  erObrigt  uns  zu  sprechen.  1865 
tehen  4ter  Februar  gegen  Uten  und  18ter  gegen  25sten  im 
iehtigen  Beznge;  ISter  Februar  sollte,  gegen  die  Woche 
'orher,  weniger  als  13  Diphtheritis  haben,  fiel  aber  um 
4-  2,^133  R.  k&Iter  aus,  als  der  Vorg&nger,  und  konnte  also 
lie  Erniedrigung  nicht  bewirken. 

Dass  258ter  Februar  gegen  6ten  Hai  anomal  erscheint, 
vird  durch  die  beträchtlich  grössere  W&rme  der  letzteren 
V^oche  erklärt,  und  dass  208ter  Mai,  trotz  gleicher  Regen- 
nasse,  3  mal  so  ▼iel  Diphtheritis  begleitet,  als  68ter  Mai,  er- 
^bt  sich  aus  dem  umstände  der  um  0,^177  R.^  statt  der 
Keitm&ssig  gewesenen  höheren,  geringer  gewordenen  Wftrme. 
278ter  Mai  steht  aber  zum  208ten  Mai  im  richtigen  Bunde,  so 
da88  1865  Februar  und  Mai  gar  nicht  anomal  erscheinen. 
Bben8o  ist  es  1866  zwischen  3tem  und  lOten  Februar,  24sten 
Pebraar  und  öten  Mai;  von  den  Ausnahme  machenden  17ten 
and  loten  Februar  scheint  der  erste  (nach  Oreenwich  An- 
gaben) absolut  und  relativ  minder  warm  gewesen  zu  sein; 
248ter  gegen  17ten  Februar  bietet,  wie  oben,  die  geringere 
relative  Feuchtigkeit  zur  Erklärung;  aber  allerdings 
auch  Barometererhöhung  und  WSW.  —  der  vielleicht  milder  als 
NW,*)  ^  19ter  und  26ter  Mai  haben,  trotz  absoluter  Trocken- 
heit, ▼erschiedene Zahlen**),  zugleich  ein  Ereigniss  von  öfterem 
Vorkommen;  denn  bei  0'';00  kann  fast  jede  Zahl  Diphtheri- 
tis er8cheinen.  Fassen  wir  den  ballard*schen  Satz  in  die 
«öiWeren  Worte:  Mehr  Regen,  mehr  Diphtheritis— , bei  Wochen- 
Vergleich,  und  Regen  nur  als  destillirtes  Wasser  angesehen  — ,  so 
bleiben  1867  nur  die  widersprechenden  Verhältnisse  der  drei 
zuletzt  genannten  Wochen  zu  erklären,  wozu  geringere  Wärme, 
^Barometerstand  und  relative  Feuchtigkeit  nicht  genügen,  denn, 
^^e  es  der  Abnahme  der  letzteren  zu,  so  mOsste  25ster  Mai 

)  Ueber  Krankheitswirkang  der  Winde  b.  den  Abschn.  Winde. 
•J  Woche 2%  53\7F.  gegen  54«,l  v.  «L;  ob  wie  1868  Mai,  ther- 
mische Umkehr  des  Antipolar8trome8?£s  fehlen  darüber  and  aber 
i3/5  65  die  Nachrichten. 
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A40k  «enigdr  Diphtfmiti«  ab  die  «nmittelbttr  frflhcM  Wo^ 
Mmi|,  Der  SehluMi  das«  AiNMhaie  4er  relatiT«ii  FtwiAtig- 
k^it  miiobiftldig  an  Gange  der  Diphtberitia  aei,  bleihi  ma  ii 
den  Worten  über  die  reL  F.  aa  erwftgea.  DoteraahiedeB  wv 
alao  die  letotere  Woche  durch  eine  höhere,  niiUlepe  Wime 
dea  Thaopanktea,  ala  18.  Mai.  Weitere  Anhalt8|wnairta  leb- 
ten uaa  Toritaflg  aar  AuahOlfe.  Die  filr  1868  geoaiuataB  Wa- 
chen atimaien  fOr  anaere  obige  Faaaung  dea  ballard'aaba 
Auaaproebea;  die  aich  aaanebmenden  Wochen  haben  aie«a 
kAheren  Baroaieteratand  an  Gnaaten  ihrer,  acheinbar  ang»> 
recht  niedrigen  Zahlen,  aoageaomnien  9.  Hai,  in  wekhan 
ein  relatiTca  ^  O^^IS  B.  die  Bmiedrignng  der  Eynaane  be- 
gmlieh  macht  '^).  Hehr  Abweichung  denn  Regel  enthilt  aar 
18C9.  13.  Februar  gegen  6.  Februar  iat  durek  WiaBcab- 
nahaaei  37*  Februar  gegen  1.  Hai  durah  niedrigeren  BaroaM- 
tat-  und  Tbermometeratand ;  8.  Hai  durch  betvttahdiabea  la 
reaieterainken  gegen  I.Hai;  gegen  15.  Hai  duiek  yanaiadcK» 
W^aae  au  erklären.  29.  Hai  lag  die  miUlere  Teipeiafnr 
dea  Thaupuqktea  höher  ala  22.  Hai,  obachon  man  «ia,  we- 
gen Erhöhung  der  mittleren  Wochenwime,  anah  höhar 
TieUeiebt  erwartet  hfttte.  Die  Behauptung  daa  Dr.  Ljoai, 
der  Tbaapunkt  aei  flir  unaer  Oeaundheitabeladen  etwaa  GlaMb- 
giltigea,  hat  una  ein  Eingehen  auf  die  Beaprechung  de 
abgenöthiget,  die  unten  erfolgen  wird. 

Bo  gelangen  wir  denn  au  der  Deberaeugong,  daaa, 
bei  der  aufgeatelllen  Begel,  die  Feuchtigkeit  naek  i 
menge  beurtheilt  wird,  eine,  je  nach  den  Jahren  **)  weebaeMc 


*)  1866  Mai  —  August  in  Saropa  der  Poterstren  wine«*,  A  w- 

tipolare  ktiklar,  trots  unveränderter  Winter,  Riohtn«gee. 
*t )  7^^  Wirtlichen  VerhiUtaissen  iKast  aich  erat  dann  aprefhmi,  wem. 
f^aoa^r  «^^[ihaltende^,  meteor.  und  pathoL  Be9hacl|tuagaTaiMa. 
Regenmß98ang8^ethoden  genau  beschriebe^  Torlifgoi  und  (fit 
Sicherheit,  dasa  bo  enorme  Abweichungeii  wie  aie  g^eu  Lon- 
don 1.  B.  18.  Decbr.  1869  v.  Bath  (2"39),  von  Bonmemoitk 
(2"12),  Dover  (1"45),  Dablin  (t"05),  Kew  (1"29),  Llandndno 
(S'^IS),  Matvem  (2"42),  Horwich  (1''99),  Searfoorough  (1*1»). 
gidaaouth  (1",46),  Ventnor  (1"52),  Worthing  (i"67»  gegebeo 
werden ,  auf  eorr^ten  Zahlen  beruhen,    Bierbei  wftre  betoe- 


fenge  AoBBtthmeD  Torkommen,  die  sieb  öfters  dareh  Wftmie, 
elteoer  durch  Baromeierverhältnisse,  bisweilen  aaeh  durch 
eide  nicht  erklären  lassen,  ebensowenig  dureh  den  Betrag 
to  relativer  Menge,  höchstens  vielleickt  durch  Abnonnit&t  in 
ler  mittleren  Temperatur  des  Thaupunktes  (u.  0fleck:?).  Sagte 
üso  BaUard,  in  kMtwen  Manaten  sei  die  mittlere  Wftrme 
ffieh%er  a«id  besUnuie  mehr  als  die  t&gBche  Amplitude,  die 
ibsol^te  Erkrankui^ahl,  so  vermochten  wir,  fOr  eine  solche 
Behauptung,  nicht  viele  Beweise  beizubringen;  denn 

■  » C -L-    .U 

ders  die  Angabe  nothweDdig,  ob  und  wie  der  durch  Verduu- 
•tuag   dea  Wassers  ipi  Eegenmesser  eptstehende  Fehler   ver 
mieden  sei.    Diese  Correctiou  wäre  leicht,  wenn  man  lllr  die 
Aufl^ngung  des  Regenwassers  sich  eines  cylindrischen  Oefltoses, 
wie  el^<^em  Daniell  su  seinen  Verdanstangsversuchen,    b^ 
dient  hatte.     Qegenwilrtig,  wo  grössere  und  rectangnlSre  frei- 
liegende Oberflächen  benutst  werden,  n^assten  neue  Versuche 
über   Menge  dss  Yerdnnatens   i^  gegebnen  Zeitr^^m^n   ge- 
malt iverden  und  käme,  ausser  Grösse  der  freien  OberflSche, 
4ie  Tiefe  des  pyramidalen  Wasßerbehälters  und  di^  gfn$uer 
als  in  BanielTs  Tagen   so   messende  und   messbare  Wlnd- 
sehnelllgkeit',  nttchst  dem  Teniiperaturv^hllltQiss^ ,    vielleicht 
auch  Barometerstand  in  Anschlag.  Fttr  die  Mit^elhingeii  B^9>st 
ist  Präalslen  der  technisehea  Ausdrücke^  zu  wünschen.    Denn 
dass  der  Eine  ETaporation  die  Temperatordifferenz  der  Psychro- 
meterkngeln,   der  Andere  die  Temperatur  der  nassen  Kngel 
nennt,  bringt  Wicrwurr  hervor. 

Da  aber  die  Verdanstnng  selbst  auch  vefschieden  ist  nach 
der  vorhandenen  Luftfeachtigkeit,  so  mflsste,  bei  Angabe  lets* 
terer  nach  gesagt  werden,  nach  wessen  Methode  deren  Be- 
stimmung erfolgt  sei.  Becklsy,  desseii  Instrument  vielleicht 
das  Yollkammenst^  Europa's  ist,  durch  Einbringen  von  Gly- 
cerin  gegen  BesckAdignng  des  Quecksilbers  und  Uhrwerkes 
vorbevgt,  angeblich  auch  bis  O'^fOl  Sicherheit  gewfthrt,  scheint 
doch  die  Yorwflrfe  Rabachen's,  der  ttbrigens  Glasbehältcr 
^If  id^ht  gans  entkräftet  zu  haben  und  gewflhrt  keine  Wasser- 
wftgang,  überhaupt  auch  nur  Volumen-Mittel werthe.  Da 
sber  ElectricitSt  anders  bei  rieselndem,  wie  bei  starkem  Re- 
gen sich  verhalten  itoll,  so  müssen  Regennachrichten  von  noch 
mehr  als  genauem  Maasse  sprechen.  — 
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Hbe  wm  siv  AbBchMuiog  des  ISnfliutet  tlii0ii|pli|p^  im 
die  retatiw  f eaehtigkeit  der  Atmosphäre  hsbea  kön^t^  Mb 
es  d^eaKeh  seio,  uns  die  Ereignisse  der  abfolulet  l^ocki- 
heit  Tor  Augop  %n  halten. 

Sie  ergaben: 


1864 

3a  Mai 

3  Diphtheriti« 

tl.  Jani 

11 

6u.  Aagoat 

7           „      bei  4^,14^,6^18. 

2a     „ 

9           „        „H-12V6« 

i.  Oetob«r 

le 

8.          n 

20 

15.        „ 

12 

ZMamnen  72 

=«  10*/f  auf  die  Wodie. 

lätö 

la  Mftn 

5  Diphtheritie 

2a.  April 

4 

la  Jaoi 

13 

la  Septbr. 

9           „         bei  4*  !«•,»  > 

aa     „ 

4        „       „  -Kia»,t3. 

7.  Ootober 

5 

16.  Deobr. 

13           »(«/,,  Deb.    3Wpm 
8ehn.8troa,  i»«h  » 
pelas  (tSeS). 

63  ia  7  Wochen  s  7*|t  in  einer  Woche. 

1866 

19.  Mai 

3  Dipbtheritia 

3a  „ 

6 

21.  Julias 

8           „         bei  4-  13^,42  & 

13.  Ootober 

5 

21  in 

4  Woohen    Mittel  5% 

18^ 

29.  Juni 

7  Diphtheritis 

3.  August 

4            „          h.  ^.  10»,2|  i 

9.  NoTbr. 

8 

23.        „ 

16 

36  =  S'U  in  der  Wodie. 
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1868        4.  AprU  11  Diphtheritit 

16.  Mai  9            ,, 

13.  Juni;  8         '  „ 

12.  Septbr.  7           „ 


36  B  8'U  ^  *^^  Woehe. 

1869      bei  +  15<*;11  EL  24.  Jolim        4  Diphtheritis 
bei  H-  16®,17  R.  28.  August      6  „ 

10  =3  6  in  1  Woobe. 

B^i  eio9r  «olohen  YeraehiedenheU,  die  theib  fllr  milde» 
Erfolg ,  tbeile  filr  Strepge  der  absoluten  Trockapheit  (0''/)0 
Kegeaiyienge)  epriebt  und  8*|i4  Diphtberitis  im  Durchschnitte 
auf  die  Woche  ergibt,  gelangen  wir  eher  zur  Einsicht  des 
Vorganges  loittelst  Zusammenstellung  nach  Jahresaeiten : 

Diphther.        8nmma 


22^U 
20^1, 

35*1. 


QDd  sofart  isi  ersichtlich,  dass  trockene  Winterk&Ite  im 
gem&sBlgten  Klima  so  selten  ist,  dass  wir  ein  Mittel  für  den 
WiDter,  am  die  scheinbare  Heilsamkeit  festzustellen,  nicht  bil- 
den können.  Unter  den  übrigen  Jahreszeiten  ist  die  sommer- 
liche, also  die  warme  Trockenheit,  die  gOastigste,  sie 
mochte  mit  Aber-  oder  untemormaler  mittlerer  Wärme  ver- 
bunden sein;  wobei,  mit  Ausnahme  der  3«  Augast  und 
^  SeptemberwQche  allgemein  die  weniger  warmen  Wo- 
^W  OMhr  IMphtheiitia   batleB,   als   die  höber  iemparirten. 


Januar  and  Februar 

♦ 

Man 

5 

April 

4  und  11, 

Mittel 

7»|, 

Hai 

3,  3,9 

}) 

5 

Joni 

11,  13,  7,  8 

}} 

n* 

Jalins 

7,    4 

}f 

6 

August 

7,  9,  4,  6 

}) 

6'|, 

September 

9,   7 

}) 

8 

October 

10,  20,  12  5,  5 

» 

10»), 

November 

8,  16 

}f 

12 

Deeember 

13 

if 

13 
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3.  Augost  hatte  dabei  niederen  Laftdnick  (29'^882)  als  20.  Au 
(29^928);  dieser  hatte  N.  and  NO. wind,  jener  weehi^ 
Winde;  20*  Aug.  mittlere  Thaopunktwärme  um  +  O*;044i 
niedriger,  als  3.  Aagast  Auch  16.  September  hatte  b6^ 
heren  Barometerstand  als  30.  September,  den  Thtapinki 
aber  entsprechend  wftrmer*)  als  die  sp&tere  Woche,  so  dui 
man  die  Ungunst  der  im  ersten  Falle  höheren  Zjmosaife 
nur  auf  Ungunst  des  W.  und  SO.  gegenfiber  dem  KO.  vd 
ONO.  setzen  müsste.  Andere  Erkl&rungsgrfinde  meteoroiogi- 
soher  Natur  bieten  sieh  uns  nicht.  Wollte  man  mit  da 
6&hrungstheoretikem,  selbst  denen,  die  nur  Hicrozymen  stir 
tuiren,  sprechen,  so  wftre  die  höhere  Temperatur  wohl  ob 
Grund  für  die  höhere  Diphtheritissiffer  des  16.  September  ood 
20.  Augustwoohen,  aber  die  Mehrzahl  der  abrigen  Woebea 
warde  gegen  diese  Ansicht  streiten,  welche  Art  von  Ofthmng 
auch  (propion-,  butter-,  baldrian-**),  caprinsaure  oder  gl;- 
oerine)  und  allenfalls  eine  durch  Microzyma  cretae,  weos 
selbe  von  der  Kreideformation  der  Londoner  UmgebuDg«  etvi 
Dover's,  vielleicht  durch  Stürme  bei  verbreiteter  Hitse  ii 
die  Luft  geführt  wäre,  entstandene,  wir  uns  vorstelles  vfir- 
den.  —  Die  Frühlingstrockenheit  wäre  schon  merklieb  ofl- 
günstiger  als  die  des  Sommers,  der  herbstlichen  TroekeDheit 
käme  die  grösste  Ungunst  zu.  Sie  ist  aber  auch  die  kiilere 
nicht  bloss  der  sommerlichen,  sondern  selbst  der  des  FrOh- 
linges  gegenüber,  wie  folgende  Zahlen  veranschauliehen: 


1864 

1.  Ootober  -f-  10*      B.  10  DiphtheritU 

f} 

8.        „       +    7,87   „  20 

„.Nach    ö^ 

1865 

15.        „        -h    8,13   „  12 
7.        „       4-  10,88   „    5 

/pelw  bib« 
'70etb.  0.  Af 
»>Uleioe8«en 

1866 

13.        „        -H    9,06  „    5 

„  »sdmjWBe. 

1867 

9.  NoTbr.     -f-    4,4     „    8 

» 

ff 

16.       „        +    3,37    „  16 

» 

1865 

1.  Deobr.     +    3,42  „     13 

>» 

(Herbst  -(-  3»,37  —  10«,88 

R) 

*)  Thaupanktteinp.  a.  Bar.bezag  also  nicht  stetig. 
^*)  St  Glaire  Deville  hat  jetzt  Battar-  and  BaldriansSareras» 
ger  Batter  in  unreiner  Zimmerlnft  geftinden.  Wegen  Hoiio*'^ 
Deutung  deshalb  bzgl.  d.  Masern,  meine  Ansicht  ipittf. 
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Im  Herlwte  war,  mit  AuBnahme  einer  Woehe,  die  Dipb* 
ttieritis^  Im  Ootober  einerseits,  im  Sovember  nebst  Deeenber 
andererseits,  von  dem  Orade  der  W&rme  beberracht,  so  dia. 
je  wärmer,  je  weniger  Dipbtheritii.  Im  FrOhllnge  war  es  ebeniC' 
filr  April ;  im  Jani  weicht  Woche  dei  13.  ab,  was  dorch  liol» 
Barometerstand  (30^^034)  nur  gegeoaber  der  11.  Jmii,  oitit 
der  10.  Janiwoche,  erkl&rlich  wftre.  Unter  8  Wochen  wiree 
2  im  FrOhllnge,  nor  1  im  Herbste  anomal;  allein  die  k&Uere 
Trookenheit  des  Herbstes  war  schädlicher,  als  die 
wftrmere  des  Frflhlinges. 

^1^  unserer  obgenannten,  trockenen  Wochen  befolges  die 
Hanptgesets  der  Wärme. 

Die  Summe  aller  Diphtheritischeii  für  die  28  Wodiea  be- 
trag 226 ,  ohngeAhr  8,07  wöchentlich.  Die  Janiwoche  1867. 
welche  eine  psy^hrometrische  Norm  war,  hatte  11  Diphtheriti& 
Dies  spräche  fttr  Oonst  d^  Trockenheit  und  gegen  die  bil- 
iar d*sche  Annahme« 

Dass  heisse  Trockenheit  anangenehm  auf  ans  wiikt  ^\ 
gani  besonders,  wo  ein  2iimmer  im  Winter  seioe  Wärme  durch 
GtaMbeleachtung  besieht  (nicht  solcher,  die  ans  Sompfgas  jeäi 
bereitet  wird)  kann  Jeder  leicht  wahrnehmen  and  wird  üub 
herbstliche  Trookenheit  der  Atmosphäre  erfrischend  woAtm- 
men,  besondert  als  Gegensatz  der  darch  Mentehenaberfll- 
lang  eraeugten  Hitse^  die  allerdings  nicht  trocken  sein  kasn* 
sondern  viel  relative  Feuchtigkeit  enthalten  muaa.  Dass  tber 
gleichwohl  die  herbstliche  Trockenheit  unserer  Gesoodiwit 
mehr  als  die  des  Sommers  schade,  wttrde  man  tarn  Voitss. 
nach  bloss  persönlicher  Wahrnehmung,  nicht  erwartet  hsbes. 

Wir  gehen  nun  tu  13  Wochen  hinflber,  welche,  jenen  2S 
entgegen ,  ein  solches  Uebermass  von  Feu<5htigkeit  bsttes* 
dass  sie  durchweg  das  beaflgliche  Monatsmitlel  aberscfantten. 
und  wenden  uns  dann  zur  firwägung  der  relativen  Fenefatig* 
keit  der  atmosphärischen  Luft. 


')  Parkes  findet  Im  Zimmer»  Qemhl  tod  Zog  hei  §0— 90*F.  t. 
bei  weniger  als  40 <»  F.,  nicht  bei  70<»  F.,  beschnldigt  data 
nach  FenehtigkeK.  Von  heUsea  und  kahlen  (n.  ttnerik.)  Li- 
sten, Aegypten  toro&d  nschl^fisangdes  iaesk.  erst  später. 
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HiDiinftle  Peuohtigkeit  (=  0*,00)  ist  in  anserer  Epoche 
lästiger  als  maximale  (Mittel  überschreitende)  gewesen; 
-af  in  einem  bestimmten  Monate  das  einemai  absolute  Tro- 
Lenheit,  das  anderemal  höchste  Peuohtigkeit  ein,  so  konnte 
beiden  Fällen  genau  die  gleiche  Diphtheritiszaht  vorhanden 
in  (29ster  April  1868  and  1865),  ftber  auch  angleiche  (1864 
:er  April)  und  iwar  da,  wo  die  Wochen  nicht  identisch 
uflelen.  Im  Joni  war  bei  Trockenheit  stets  mehr  Diph. 
8  bei  maxiaialer  Feochtigkeit,  doch  liegt  keine,  zum  Ver- 
eiehe  entsprechende  Woche  vor.  Julius  verhielt  sich  wie 
pril;  die  entsprechende  Woche  hatte  weniger  Diphtheritis 
si  der  Trockenheit  als  bei  der  N&sse.  Trockner  August  hatte 
etfl  mehr  Diphtheritis  als  der  nasse;  trockner  September 
eringere  Diphtheritiszahl  nachzuweisen,  als  der  nasse, 
rockner  October  hatte  meist  mehr  Diphtheritis  als  nasser; 
mal  weniger;  einander  entsprechende  Wochen  liegen  aber 
icht  fiDr  beide  Kategorieen  vor  und  kann  eine  trockne 
fctoberwoche  des  einen  Jahres  das  nahe  Maximum  Diphtheritis, 
ie  ihr  vergleichbare  in  einem  anderen  Jahre  eine  fast  mini- 
lale  Diphtheritis  besitzen,  gewissermassen  als  einen  Rück- 
cblag  und  dafllr  sprechend,  dass  eine  gewisse  Mittelzahl  dem 
lonate  und  nicht  etwa  zufälligen  Umständen  angehöre, 
'rockner  December  endlich  war  dem  nassen  auch  in  Diph- 
dentis  Oberlegen.  Ob  begleitende  Electricitfttsverhftltnisse  das 
tesaltat  0.  wie  viel  abwandelten,  ist  a  priori  nicht  auszusagen. 

*)  Die  sog.  magnet.  SoaDensttirme  erregen  die  Sl.  unserer  Atmo- 
sphäre Qm  da  Becqaerel  die  Electroeapillaritftl  unserer  Kör- 
perorgane  festgestellt  hat,  so  kennen  wir,  ausser  vermittelnder, 
die  Möglichkeit  einer  direkten  Wirkang  der  SonnenstOrme 
auf  uns;  aber  damit  nicht  zugleich  die  jedesmalige  Coinddena 
dipht.  Erscheinangen  and  electrischer,  oder  gar  den  angedeu- 
teten Nexus,  wenn  auch  Niemand  daran  denkt,  es  könnten 
bei  jenen  Sonnenstflrmen  die  spectroscopiscb  nachgewiesenen 
Ponderabilien  aus  der  Photosphäre  der  Sonne  in  unsere  At- 
moiphfire  fallen,  wo  sie  dann  uns  zu.  Schaden  brächten;  sind 
•ie  j%  anfderSonoe  29mal  schwerer,  als  bei  uns  l  Ob  bei  den 
grossen  StemschnnppenstrÖmen  vom  Löwen  her  die  Wirkang 
nur  durch  Electr.  erfolge,  nachdem  Eisen  in  der  Luft  sich  fand, 
berührt  ans  hier  nicht  DieEngldr.  wollen  Sl.prflfüng  d.  Luft. 

Uli  im.  14 
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Dme   relative  Heilsaaikeit   der  naximalen  PettoMgkeit 
ist  aber  keioesweges  in  richtiger  Proportion  der  Peaohfcigkete- 

meoge,  denn  1",850  ohngefthr  =-^^^^=1,865  brachte  nicht 

13 
2X8,    aondern  -^  Dipbtheriti«    u.  ■•  f.,    waa  ans   obigen 

o 
Tabellen  sich  leicht  hereebnet.    Eine  Zusammensteliang  aller 

registrirten  Wochen  der  mittleren  Regenmenge,  d.  h.  derjeni- 
gen, welche  awischen  den  gerifigsteh  und  höchsten  Zahledaa 
liegen  kommt ^  gestattet  wohl  nahebei  eine  Eintheilung,  be- 
hält aber  immer  etwas  WillkOrliches,  dem  durch  jede  nene 
bergehörige  Erfahrung  leicht  der  Umsturz  droht  und  kann  das 
Einwirken  der  bisher  genannten  Sch&digungsfaotoren  nicht 
einmal  der  Katalyse  verglichen  werden,  weil  bei  dieser  t^zx 
ebenfalls  sehr  geringfügige  Mengen  ganz  flberm&sslge  ütii- 
wandlungen  einleiten,  aber  doch  ein  Stoff  vorhanden,  de^, 
wenn  verbraucht,  wie  meine  ältesten  Untersuchungen  da^gd- 
than  haben,  eine  Katalyse  nicht  weiter  stattfinden  l&sst,  indess 
bei  unserer  Zymose  das  zu  Endegehen  des  materiellen  Pas- 
tors gar  nicht  Statt  hat.  Zymosen  gehen  nur  scheinbar  bis- 
weilen aus;  von  den  contagiösen  l&sst  stets  sich  nachweisen, 
dass  sie  latent,  nicht  aber  je  neu  entstanden  waren,  wenn  ihre 
Epidemie  eine  Zeit  lang  geschwiegen  hatte,  so  dass  für  die  mias- 
matischen noch  zu  erweisen  bliebe,  dass  sie  nicht  durch  Combi- 
nirung  stets  vorhandener  Elemente  zu^Wege  gebracht  werden. 
Die  bisher  chemisch  in  der  Atmosphäre  nachgewiesenen  Sub- 
stanzen können  eine  Diphtheritis  nicht  erzeugen;  da  aberefn- 
selne  von  ihnen  wirkFich  mitspielen  könnten,  so  wären  sie  nur, 
wie  nach  fiöchamp,  das  Albuminoid  im  Processe  der  Gäh- 
ning,  als  ein  plastisches  Element  zu  betrachten.  Feuchtigkeit 
aber,  wenn  wir  von  ihren  Beimischungen,  wie  Säure,  Ammon- 
nitrit  u.  dgl.  absehen,  kann  nicht  {einmal  ein  plastisches 
Element  abgeben,  sondern  nur  etwa  zu  dessen  Verwandlung, 
oder  Vernichtung  beitragen,  daher  so  lange  eine  wirkliche 
Proportion  zwischen  ihr  und  dem  Producte  des  atmophäri- 
schen  Vorganges  nicht  zu  suchen  ist ,  so  lange  nicht  die  Bild- 
ongeiner  bestimmten,  specifisoh  vergiftenden  Substanz  dargeäian 
worden,  und  dies  ist  für  eine  miasmatische  Zymose  so  wenig,  Wie 
fflr  eine  entheäsche  zur  Hand.  (S.  später  Masern  u.  Zimmerluffc- 

verderbniss,  nach  meinen,  St.  Ciaire  Deville  und  Husson^s  Erfahr^'.) 

14* 


212 

Idi  habe  obiger  Liateo  mehrere  maammaigeBtellt,  veä 
Dicht  weniger  als  244  Wocheo  in  unaeren  51 «  Jahren  & 
antermittlere  Regenmenge  hatten  und  dabei  die  Mehrsahl  der 
vorgekommenen  Diphlheriiisfälle  einschlössen.  Es  ist  hkr 
gleicbgiltig,  ob  man  nach  Zollen,  oder  Tonnen  rechnet    Dm 

Verhältniss   beider  ist  so ,    dass  bis  ^ü-,  MV'  =  1  Tone 

'  100  ' 

gilt.  Von  da  an  wird  ein  Tonnenwerth,  Ton  1"^  an  eii 
2ter,  von  2'SOO  an  ein  3ter  und  von  3''00  an  ein  4ter  aoge- 
setzt ;  deswegen  rechnet  man  3'SOl  =  30ö  Tonoen  und  solek 
eine  Menge  ist  in  Indien  noch  keinesweges  eine  befremdende. 
Vergebens  wflrde  man  sich  bemühen,  darzulhun ,  daas  fllr  je 
1  Zoll  oder  ZolUbeil  Regen  ein  bestimmtes  DiphCheritisqusa- 
tum  in  Europa,  zunächst  nur  in  London,  eintrete  und  noch 
viel  weniger  darf  ein  solcher  Versuch  in  einem  regenreiebeo 
Lande  an  Erfolg  denken,  da  der  Mensch  dorch  Oewohnbdt 
seine  Widerstandskraft  erhöht  und  dem  rein  phjaikaüscfaeo 
V^Tirken  nie  yernillt.  Fische  selbst  ertragen  Trockenheit  ood 
vermögen  auf  trooknem  Elemente  eine  ziemliche  Zeit  ihr 
Leben  zu  fristen.  Ich  darf  nur  an  die  Perschke  Cejloos 
{Anabas  candens  erinnern,  die  4>Tage  lang  sieh  in  einem  völ- 
lig trockenen  Topfe  am  Leben  erhalten  hatte,  noch  jOogst  eines 
Menschen  in  die  Speiseröhre  gelangt  war  und  sich  ebenso  mit 
ihren  Flossen  —  (Brustflossen,  die  ihr  auch  dazu  dienen,  sieii 
auf  trocknem  Lande  fortzubewegen)  —  eingestochen  nnd  eiae 
ziemliehe  Weile,  bis  man  sie  in  den  Magen  hinabgeatofisent 
gelebt  hatte.  Dass  auch  der  Mensch  hohe  Trockniaa  uogt- 
straft  erdulden  kann,  habe  ich  schon  erwähnt.  Sein  Cebe^ 
dauern  eines  schädlichen  FeuchtigkeitsQberschussea  beweisei 
die  Ueberlebungsf^lle  in  Kohlenbergwerken  nach  UeberschweiD- 
mungen,  und  im  Gegensätze  hierzu  steht  die  Er&hmng,  welebe 
man  an  den  zartesten  Kindern  machen  kann,  dass  sie,  durch 
eine  geringe  in  der  Stubenluft  vorhandene  Dampfmeoge, 
welche  Erwachsene,  nach  dem  sogenannten  Stubenaufnehmes, 
nur  sehr  selten  empfinden,  ein  larvirtes  Fieber  davon  träges 
können.  Wundere  man  sich  also  nicht,  dass  l^x — 2j&hrig€ 
Kinder,  die  man  bisweilen  Abends  am  offenen  Fenster  atehes 
)ässt,  gleichviel,  ob  die  Luft  ihnen  kühle  Feuchtigkeit^  oder 
warmen  Maschinen  dampf,    oder    Kohlen,   Staub   und   andere 


hädlicbe  Partikelehen  in  die  AthmaDgeorgane  irehe,  plOI»' 
sh,  d.  h.  uDTennuthet  und  Boheinbar  obneOrond  erkranken« 
'ir  werden  anf  diesen  Punkt  in  unserem  Kapitel  aber  die  0ooia* 
D  Erkrankungsursachen  der  Kinder  des  Näheren  emgeheUf 
imal   wegen  Eigenthaoiliohkeiten  der  Zimmeratnoeph.  — 

Äenten,  die  nieht  von  Versohlimmerungen  ihrer  kindH^ 
len  Pflegebefohlenen  oder  Operirten  überraseht  sein  wollen, 
t  es  deshalb  nicht  dringend  genug  aD*s  Hers  zu  legen,  sieh 
it  dem  Erfolge,  den  kleine,  miniere  and  grosse  Feuchtig- 
sitsmenge  des  Zimmers  oder  der  Atmosphäre,  in  welche  sie 
sm  Kinde  auszugehen  oder  getragen  zu  werden,  empfehlen 
ollen,  vertraut  machen,  und  ebensowohl  die  Wirkung  eines 
nhaltenden,  eines  sich  steigernden,  eines  abnehmenden  und 
ioes  wechselnden  hygroskopischen  Zustandes  zu  studiren, 
lit  Unterscheidung  der  an  Feuchtigkeit  Gewöhnten  und  nicht 
ewöhnten.  Zu  diesem  Behufe  wollen  wir  nunmehr  die  Verhält- 
isse  der  Diphtheritis  an  den  Tag  bringen  und  hei  Besprechung 
er  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft  die  glaisher*sche  Hilfs- 
tfel  beilegen,  obgleich  berechnete  Tafeln  nur  mit  der  grössten 
^onicht  Aufnahme  verdienen,  (s.  Forts,  dies,  im  Nov.-Dobrhefle.) 

Es  ist  durch  frühere  Bergbesteigungen  und  jOngste  Bal- 
)nerhebangen  festgestellt  worden,  dass  und  in  welchem  Ver- 
ältoisse  die  Luft  in  verschiedenen  Höhendistanzen  ihre  Tem- 
eratur  ändere  und  damit  noth wendig  ihre  Fähigkeit,  Dampf 
D  absorbiren  und  da  schon  eine  Höhe  von  100  Fuss  merk- 
icbe  Unterschiede  bedingt,  selbe  auch  bei  Tage  und  bei  Nacht 
erschieden  sind,  so  haben  sie  gewiss  schon  Bedang  für  Ent- 
tehung  von  Krankheiten  überhaupt  und  von  Diphtheritis,  ins- 
esondere  in  Städten,  deren  einzelne  Häuser  oder  Strassen 
ine  merklich  unterschiedene  Höhenlage  haben,  wohl  auch  in 
busero,  die,  wie  in  Paris,  bis  in  die  Gte,  in  New-Tork  in  die 
!te  Etage  und  höher  hinauf  bewohnt  werden,  wahrscheinlich 
cbon  bei  4ten  Etagen,  und  wäre  deshalb  nützlich,  von  jetzt 
«  die  Erkrankungszeit  und  die  Wohnortshöhe  des  Erkranken- 
den jeder  Morbilitätsstatistik  beizufügen. 

Nehmenr  wir  die  Regenjahreszahl  zu  19'^26i  für  London, 
>o  erhält  jeder  Monat  im  Durchschnitte  1",605.  Nun  liegen 
^  alle  Werthe  der  mittelstark   regaigen  Woeben  unterhalb 
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« 

dieter  femDe  ud  oberhalb  (ffiO.  TheiIeD  vir  «e  w 
U«beriiobl  id  2  #twik  gleiche  H&lfteQ,  da  es  aa  dnera  seo- 
sligea  inneren  Omnde  flDir  eine  andere  £inttieilaDg  fehlt,  m 
^  die«  (y^Ol  bis  0'\802  ab  ertto  Klaasei  (f'^jaOB  \m 
V'fiOb  ab  2te)  V\6Ü6  bia  3'S73  als  Anhang.  Kebmeo  wirm 
daa  Jahr  1867  sam  Beispiel,  dessen  Skala  die  folgeade  bt: 
(1)  3/73  bei  8  Diphtheritb 
i,75     „      6  „ 


(2) 


1,55     „ 

10 

yf 

1,18     „ 

8 

»1 

1,14     „ 

7 

99 

>    1,09     „ 

5 

9i 

1,03    „ 

6 

ff 

0,98     „ 

9 

ff 

* 

0,85     „ 

6 

ff 

0,77     „8  „ 

0,72     „8  » 

0,71     „    11 
(3)    VO     „      4 

0,68    „10 

0,66     „      8  „ 

0,61    „    10  „ 

0,60    „    8  a.  7      „ 

0,59    „    13,  9,  6,  11    „ 

0,57     „    11 

0^53    „      8 

0,52    „      8  „ 

0,51     „      8 

0,47     „      8n.l3  „ 

0,43     „      6  u.  5    „ 

0,03     „    11 

0,01  „2 
Hier  ift  die  anto«  Grenze  Peaditigkeit  wirkKeh  bei  dea 
DiphtheritiemiDimum,  aber  0,59  wOrde  paaaender,  des  Mui- 
OMMidea  ODteren  *|,  sein;  wenn  wir  darnach  die  obrigen  Jalir- 
gftage  iwgleioben  könnten;  denn  darflber  hinaus  iiam  eiiM 
k«hct«  Zahl  als  18  nicht  «Mhr  vor.  Es  ist  j^xt  aber  die  SsmaM 
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fler  obenteD  Ofdaang:  14  DiphtberÜM  bei  5'^48  Regen,  die 
der  3ten:  51  Diphtheritis  bei  7'^82,  die  der  3ten:  180  bei9''07, 
BtaU  daas  naeb  Verhältniss  der  Isten  Ordnung  die  2te  19^',97, 
die  3te  23^',1  baben  sollle,  woraus  sieb  mit  Leiehtiglieit  er- 
gabt, dass  Feucbtigkeitamaxima  die  geringste  Zahl  Diphtberi- 
tie  in  Jabrgange  hatten,  mitüere  Orade  sobon  beaflgliek  eine 
S^l^tnal  80  groeae  ond  die  dann  foigedden  der  nnterste»  (S.) 
Ordoang  eine  8  mal  so  groase,  als  ibnen  gebflbrte. 

Die   registtirtea   absoluteA  Feaebtigkeitsmengen  weebael^ 
ieo  iiaeb  einielnen  Jabren : 

1864.      1865.      1866.       1867.      1868. 
14'',69    22^44    27",44    26";22    23",55    in 
38.  40.  49.  48.  49     Wochen.    Als  wo- 

obentl.  Darebsebn. 
gäbe  dies: 
0",373;    0",ö61;  0",560^  0",546;  0"49l5   auf  solche  fallen 

die  wOoheMl.  Dipbtbnengen 

8     ;     8,107  ;  8,306;  7,125  ;   9,510. 
Geordnet:    0'^373  —  8         Dipbtheriti« 

0,491    -^  9,510  „ 

0,546    —  7,125         „ 

0,660    —  8,306 

0,661    —  8,107         „ 

Da  hier  Leistung  und  Arbeitsfaetor  nicht  im  Verhältnisse 
stehen,  so  darf  man  dem  Factor  nicht  den  Inhalt  suschreibeo^ 
ans  welchem  dieZjmose  hervorging,  ganz  sowie  Böobainp 
in  seinen  genialen  Versuchen  der  Gfthrung  fand ,  dass  der 
Kohlenstoff  jeder  der  bei  ihr  entstandenen  (Fett-)  S&uren  mehr 
betrug,  als  der  sum  Behufe  der  Oährung  angewendeten  thieri- 
schen  Substpns,  und  deswegen  nicht  ein  Product  aus  dieser  sein 
könne.  8o  ist  es  mit  der  Diphtheritis;  sie  entsteht  nicht  aus 
den  schädlichen,  dem  Regen  beigemischten  SubstauKen* 

Berechnet  man  interpolirend  die  wahrscbeinliohen  Diph- 
tberitisgebalte  fBr  52  Wochen  jedes  Jahres,  so  gibt  dies  aller- 
dings, die  Zahlenreihe: 


US 

29 V2      (1865)  fllr  404  Diphtfaeritis 

29,12        (1866)    „  420         „ 

28,405      (1867)    „.  374         ., 

25,00        (1868)    „  472        „ 

19,41        (1864)    „  548        „ 
die  aber  nur  immer  nahebei  und  daher  nieht  gaos  befriedf* 
end  fllr  den  Sats  sprechen :  je  mehr  Jahreeregenmeoge,  deita 
weniger  Diphtheritis  und  je  weniger  der  eraleren,  dealo  ad» 
der  letzteren.  Ob  ein  weiteres  Bemahen,  den  Orond  derA» 
nähme  im  Jahre  1867  su  erforschen ,  jetsi  sehen  vam  HA  i 
gelangen  würde,  erlauben  wir  uns  nicht  zu  entscbeideo.        i 
Ziehen  wir  noch  ein  Factum  aus  der  geographisefaeo  Ter  i 
gleichung  unserer  Zjmose  zu  Hilfe:  I 

Philadelphia  hatte  1868,  zufolge  W.L.  Wills,  genta  1|  j 
Millionen  Eiowobner,  also  etwa  so  viel  wie  '||  London,  den  j 
Seelenverhftitnisse  gem&ss,  und  da  die  Bevölkerungelemenlt  , 
Yon  hauptsächlich  fthnlicher  Ba^e  sind,  musste  es  118  Dipb* 
theritis  liefern  und  bot  in  Wirklichkeit  mir  119.  Was  kooole 
die  Begenmenge  dabei  geleistet  haben?  Der  nordsmeriksBi- 
sehen  Stadt  kamen  51'|3^' Jahresregen  zu,  weit  mehr,  als  I^»- 
don  seit  1865  hatte,  und  mehr  als  ihr  eigentliches,  tos  31 
Jahren  Berechnung  entnommenes  Mittel  (45",11)  betrug,  du 
immer  noch  viel  höber,  als  das  der  brittischen  Metropole  tm 
ftllt  Far  1867  wird  Philadelphia,  wo  es  jenes  Mittel  (4ö",li) 
besass,  trocken  genannt.  Dabei  hatte  es  nur  119Diphtheritii 
Man  wird  hiernach  sagen  wollen:  der  Begen  habe  nichts  p* 
leistet.  Aber  nordateerikanische  Stftdte  nehmen  reichlieker 
als  europäische  in  1  Jahre  zu ,  und  da  ihre  Cultur  der  der 
östlichen  Erdhftifte  nachsteht,  so  genial  auch  immer  sie  aio'} 
so  h&tte  man  1868,  wenn  nicht  mehr  Regen  eingetreten  wire, 
gewiss  eine  viel  höhere  Diphtheritis,  zumal  bei  den  schwaches 
Ptlssen,  auf  denen  die  Therapie  dieser  Krankheit  allgemein 
noch  steht,  erwarten  dürfen.  Jetzt  ist  es  vielleicht  erlsoH 
der  hohen  Regenmenge  einige  Heilsamkeit  zuzutrauen,  ood 
weiter  an  die  Frage  zu  gehen,  ob  verschiedene  Oerter  glei- 
cher Ba^e,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht,  wie  Canada  und  Lod 
don ,  compensatorisch-meteorologische  Verh&ltnisse  besitieoi 
immer  fflr  Diphtheritis  oder  andere  miasmatische  Zymoieo  ia 
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•e  einfticheia  Besoge  der  Eiowohoenahl  (diese  ohne  Rook- 
eicht  auf  die  relative  Menge  der  Altersklasse  genommeD  — ) 
stehen  werden«  —  Canada's  Oaroison  nebsl  Familie  war  18ff7 
diphtheritisfrei. 

Constante  Feuehtigkeitsabs&tse  kamen  so  selten 
▼or,  dass  sie  uns  keinen  Anlass  zu  fruehtbaren  UntersttOhim- 
geo  gewfthren.  1864,  16.  und  23.  Aprilwoehe  hatten  13  und 
14  Diphiheritis,  die  naebfolgende  selbst  lö;  18664  66,  68  und 
69  aiod  ohne  fthnliches  Beispiel;  1867  begegnen  uns  die  12. 
und  19.  Octoberwochen  bei  0'',72  feuchten  Niederschiftgen,  jene 
mit  7,  diese  mit  8  Diphtheritis,  welche  geringe  Erhöhung  theib 
der  Baromeiereraiedrigung  (von  29",678  auf  29^^599 ),  theiis 
dem  nach  SW.  und  SSW.  gefolgten,  der  Gesundheit  sonst  un« 
gfinst^en,  wenn  auch  1869  Diphtheritis  nicht  erhöhenden^  doch 
kalten  SO.  aususchreiben  ist.  Nicht  so  pr&cis,  wie  Wftrme« 
neigt  doch  auch  Feuchtigkeit,  wenn  constant,  die  vorhandene 
Diphtheritissahl  bestehen  au  lassen,  wofern  nicht  Wftrme&nde- 
ruDgen  oder  ein  anderer  Factor  stOrend  hinsutreten.  (Di. -mit 
Dima:  1866. 5— 19.  Hai  bei  Sterngasverbrennnng  in  2765  Coro- 
nae  1865  \^  bei  Qäeek   (Schlacken).  — 

Wechsel  hingegen  war  der  Hauptcaracter  der  Wooben* 
masae  und  hier  lohnt  es,  die  Erfolge  aufzusuchen.  Sollten 
sie  rein  gleichmftssig  sein,  so  w&re  die  vorliegende  Wirkung 
bloss  physisch,  im  Oegenfalle  müsste  man  an  die  Macht  der 
meDSchlichen  Gewohnheit  appelliren.  Was  thut  die  grosse 
Feuchtigkeit,  wenn  sie  plötzlich  erscheint?  1867  erniedrigte 
sie  die  Epidemie,  als  in  20.  Juliwoche  1",75  auf0",03  folgten. 
1866.  2.  Juni  gab  ein  aweites  Beispiel,  mit  1",80  Regenmenge 
nach  sogar  absoluter  Trockenheit;  27.  October  bringt  1"43 
nach  0"fid  und  7  statt  11  Diphtheritis;  1868  25.  Januar  er* 
niedrigt  bei  2";03  nach  0'S79,  von  9  auf  ö;  22.  August  folg- 
ten l''^97  nach  0",37  und  die  Zymose  sieht  sich  deprimirt^ 
l''yö7  in  26.  Decemberwoche,  nach  0^,92,  leistet  dasselbe, 
1868,  2b.  April,  bei  1",37  Differenz  reducirt  8  auf  4  und  27. 
Hai  1865,  fahrt  l'',35  nach  (y%i6  7  Diphtheritis  auf  2  herab. 
1865,  5.  August,  durch  1^0  nach  O'^lö,  vermindert  8 
um  3.  Man  sollte  glauben,  jede  plötzliche,  starke  Feuohtig- 
keitserböhnng  sei  als  eine  gOnstige  Erscheinung  anzusehen. 


31S 

Be  wmr  et  mhidealeiis  in  den  eben  genaontea  BeiBpitIffB,  \m 
Niederaehl^gsdiffereozen  von  -f-  V%72,  +  l'',80,  +  0";i& 
-hlV4,  +1",60,  -hl"37,  -t-0",67,  -+-I",i9,  +r',155. 
Aber  man  Bebe  nach  den  übrigen  Beispielen.  Dieae  iridcr. 
sprechen  der  eben  angeführten  Vermutbung  nnd  erböbteo 
die  Zymose.  Lag  solcher  Widerspruch  an  der  Höhe  der  Dü^ 
f ens  ?  Das  gfinstigste  Beispiel  bot  1 864, 12.  Hftrswch.  ^),  bei  0"^ 
Differenz.  Selbe  Hess  die  Diphtheritissahl  nnberOiiri.  EbcDM 
I8661  1^18,  nach  0,20(0',97)  Differens,  wogegeo  1886,(7 
Februar  (y%Sd  Differenz,  8  auf  12  erhöhend  wirkt.  7.  Jofiii 
ftthrt  0",97  DifferenK  7  auf  8  empor;  1867  wird  bei  V'fii 
Differens  5  eu  9  gebracht;  27.  Julius  wandelt  l'',98  Differan 
6  tu  8  Wochensahl  um.  10.  August  bei  "\-  l'^09  Differeoi 
geht  5  ans  4  herror;  7.  Deoember  begleitet  9,  unter  -f  O*'^ 
und  war  Nachfotgerin  von  6.  1868,  30  Mai  entoteht  l'\i2 
DifffereuB,  da  erscheint  7  staU  6;  30.  October  ergibt  ^^66  Da- 
tersohied  und  16  statt  7Diphtheritis;  12.  Deeember  haben  wir 
0'S99  Differenz  und  15  nach  9  Diphtheritis.  1869  folgen  iul 
5  Diphtheritis  in  Woche  des  30.  Januar,  als  0'S90  Regen  iNhr 
fiel  und  die  Woche  8.  Hai  gibt  7  statt  der  froheren  4,  bä 
Birhöhung  ron  1''^28.  29.  Mai  ist  Hegen  nur  um  (y%it  ver- 
mehrt, Diphtheritis  von  6  um  bloss  1  vermindert;  eadM 
stein  18.  September  mittelst  Zuwachses  von  l'^^ie^  13  statt  8 
Diphtheritis  her,  und  hier  habe  ich  durchweg  nur  solche  Wo- 
chen aufgefilhrt,  welche  aber  i"  Wochenniedersciilag  geliefert 
hatten  und  dem  Monatsroittel  sehr  nahe  reichten,  oder  wohl 
gar  es  aberboten.  Was  bedingt  nun  den  Unterschied  so  ent- 
gegengesetzter, den  Temperaturerscheinungen  so  ähnlicher  Dfli- 
sohlftge?  Die  Summe  der  Wochen,  welche  filr  eine,  dnreh 
mehr  Fhlssigkeit  ganstig  gewordene  Richtung  zeugen,  betr^t 
9;  ihnen  stehen,  ausser  den  2  unverändert  gebliebenen  Wo- 
chen, 13  entgegen.  Diese  Mehrzahl  werde  aussagen,  daasdie 
Feuohtigkeitserhöhung  eher  nachtheiKg  als  vortheithaft  so. 
Und  die  Stärke  der  Differenz  +0'S28  bis  1",72  in  den  heil- 
samen Zeiten;  -f-0'',44  bis  1",98  (1 '',04 statt  der  dortigen  Ann 
plitude  von  1",44 )  in  den  anvortheilhafteo.  Sie  beginnt  in 
et^teren  Falle  mit  einer  niedrigeren  Stufe  und  hört  ebenso  nied- 
*>  Übt  8bnaet]fls<:k  ging  aber  den  andern  hin  and  zorack  (Weis«' 
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rig  auf  wie  im  sweilen  Palie,  begreost  sieb  miateh  io  eiaeo  ge- 
ringereo  Spiekaain.  Die  LeistoogeD  beider  Terhiehea  sieh 
aber  wie  folgt: 

Erste  Reihe: 

WirkaDg. 


1865    5.  August   1",55  Differenz 

— 

3  Diphtberitis 

1866    2.  JoDi        1,80 

f) 

— 

2 

>> 

„     27.  Octobcr  0,28 

V 

— 

4 

» 

1867  20.  Julius      1,72 

V 

— 

5 

}y 

1868  25.  Jauuar    1,24 

f9 

— 

4 

n 

„    25.  April       1,37 

w 

— 

4 

„(»UeinOflaok) 

„    27-  Mai         1,19 

)} 

. 

5 

}} 

„    22.  August    1,60 

}t 



5 

„(*»L   bei  ©pro- 

tuber.;  Flam- 
"     mens&ule«)    . 

„    26.  Decbr.    0,65 

V 

— 

9 

GMMDiDtkraftsnfw.il  ",40;  Leist.  —  41  Dipbtheritis 
Wöchentlich  1"^28       „     —  ö'/i         „ 

Zweite  Reihe: 
(Anbohlag) 
1865 
1866  17.  Februar  0",89  +  4  Dipbtheritis 


„      7.  JuKui     0,97 

-f-  1 

w 

1867  25.  Mai         1,01 

4-4 

w 

„    27.  JuliM      1,98 

4-2 

}f 

„    10.  August   1,09 

4-1 

ff 

„      7.  Deobr.    0,86 

+  3 

93 

1868  20.  Mai         1,12 

4-1 

W 

„      3.  October  0,66 

-f-9 

ff 

„     12.  Deobr.    0,99 

4-6 

»> 

1869  30.  Januar    0,90 

4-1 

tf 

„      8.  Mai         1,28 

4-3 

ff 

„    29.     „          0,44 

4-1 

ff 

„     18.  Septbr.    1,16 

4-6 

W 

Kraftaufwand  im  Ganzen:   13",35;  Leist. 

+  41  Diph. 

Woobenbetrag:    1",027       „ 

4-  3«|,  =  3,1 
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Dn  eine  gleich  grosse  Aenderoog  nor  im  en^egenge- 
seteten  Sione  zu  erwirken,  genflgten  in  der  ersten  Reihe  ll'%40 
gegen  13",35  der  2Cen;  l"y95  weniger  Anstrengang  iib4 
sprach  dort  die  Leistung  sieb  bei  gleichem  Zeitinterrallc 
stärker  aus  als  hier,  ja  nahebei  um  das  Doppelte.  H&tte  diei 
Yon  der  grösseren  Menge  Regens  abgehangen  ?  So  würde  es, 
nach  dem  Rechenezempel ,  scheinen;  denn,  wenn  V'y628  H- 
5*  7  Diphtheritis  bewirken  konnten,  so  musslen  i''y027  3,694 
Diphtheritis  su  Stande  bringen,  d.  h.  0^540  mehr  filr  die 
Woche,  als  wirklich  geschah.  Nun  könnte  man  Oberhaupt  daran 
zweifeln,  dass  Regen  in  irgend  welcher  Menge  soleh'  ein  Rc^ 
soltat  erg&be,  denn  0",97  waren  im  Jahre  1866  wirkungslos 
vorflbergegangen,  indess  sie  in  einer  anderen  Woche  dessel- 
ben Jahres  die  Diphtheritis  allerdings  nur  um  1  eriidfaten. 
Geben  wir  uns  deshalb  keine  Mühe,  nach  einer  Proportion  der 
Kraft  und  Leistung  zu  suchen;  das  erste  beste  Beispiel  der 
obigen  Scala  mahnt  uns  davor.  Wie  könnten  O^'^Ol  -f-  4 
SU  Stande  bringen,  wenn  0"y97  nur  -f-  1  leisten?  ESa  li^t 
aber  eine  andere  Erklärung  nahe,  die  nämlich,  daas  mit  dem 
Regen  verschiedene  Substanzen  herabgefördert  werden,  welehe 
unschädlich  sind,  von  denen  einige  sogar  im  gegenseitigen 
Abhängigkeitsverhältnisse  su  einander  stehen  (AmmonnitnX 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Ozon,  nach  Struve  inTiflis). 
Wahrscheinlich  kennen  wir  sogar  nur  einen  Theil  solcher 
Substanzen,  indem  die  hier  genannten  nicht  solche  Wir- 
kungen auf  unsern  Körper  äussern,  dass  sie  das  vorliegende 
Räthsel  lösen.  Sie  veranschaulichen  lediglich  die  Art  des  Vor- 
ganges und  offenbar  wird  die  verschiedene  Beschaffenheit  des 
Niederschlages,  trotz  gleicher  Gewichtsmasse  des  letzteren. 
Ungleiches  ausüben,  das  nur  in  einem  sehr  complicirten  Ver- 
hältnisse zur  Ursache  steht,  denn  wie  könnte  ein  und  derselbe 
Niederschlag  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  zu  Tsge 
fördern? 

Halten  wir  es  zu  frtth,  an  die  organische  Disposition  n 
appelliren,  welche  sich  doch  nicht  hinweglängnen  l&sst,  so 
kann  man  immer  noch  physikalische  Ergebnisse  suchen  und 
wird  sie  erhalten,  nur  muss  diesen  so  weit  naohgeforseht  wer- 
deoy  bis  man  zur  Entscheidung  gelangt,  ob  sie  besser  als  die 
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▼iCaliatische  AiifiaMODg  befriedigen.  Doeh  verwfhie  man  sieh 
▼or  falseher  Parallele.  Will  mao  z,  B.  anfllhren,  dass  Hoii- 
gewftohse,  im  st&rksten  Regen,  nach  langer  DOrre, 
fortdaaern,  bis  der  Boden  darchnftsat  ist,  ond  sie  robusten 
Menacben  vergleieben  aum  Unterschiede  solcher,  welche  durob 
Nachtwachen,  Brwerbsbeflissenbeit  oder  sonst  wie  geschw&cht 
worden?  Soll  man  die  Letzteren  feuchte  klimatische  Oe- 
w&ehae  nennen,  welche  fast  immer  dampfgesftttigter  Luft  be- 
dflifen.  Man  wird  bald  sehr  leicht  bemerken,  dass  dieBeao- 
tion  eines  Menschen  gana  anders  ist,  wenn  selbst  er  dien&m- 
liche  Beschädigung  wie  die  Pflanse  erduldet  hat.  Wohl  sah 
ich  Ijmphatische  Kinder,  die  kurs  nach  aberstandener  Diar- 
rhoe, in  der  Zeit  des  anhaltenden  Regenwetters,  das  der 
Darre  nachging,  sich  sehr  wohl  befanden;  wiederum  Robuste, 
die  gewisaermassen  trockenmuskelfaserig  waren  und  durch 
dieselbe  Feuchtigkeit  nicht  erfrischt  und  nicht  aus  ihrem  de- 
pressiven Zustande  gehoben  waren.  Andererseits  ertrftgt  Man- 
cher, im  Allgemeinen,  allerdings  eine  trockne  Zimmerluft, 
wird  aber  durch  sie,  besaglich  einselner  seiner  Organe,  be- 
lästiget. Von  der  verschiedenen  EmpfiUiglichkeit  ganaer  Na- 
tionen sprach  ich  schon  fraher,  und  um  das  Thema  aber 
Phthisiker,  das  ich  noch  immer  oberflächlich  besprochen  sehe, 
nicht  au  berahren,  will  ich  nur  an  das  Diphtheritischwerden 
freiliegender  Wunden,  bei  wenig  nassem  Wetter,  erinoern, 
welche  Erscheinung  auf  das  Rissigwerden  der  Pflaoaen  einige 
Andeutung  au  werfen  scheint.  —  (Einfluss  von  Moränen  ist 
bei  London  nicht  vorhanden. ) 

Es  hat  gewiss  schon  manche  Diphtheritis,  die  nach  Ma- 
sern, Scharlach,  Cholera,  Entbindungen,  Operationen  und  Verwun- 
dungen aller  Art,  Erkrankungen  von  Nieren,  Blase^  Harnröhre 
und  dgl.  entstand,  aum  guten  Theile  ihre  Wurael  in  den  miss- 
achteten Begebenheiten  des  Luftmeeres  gehabt  und  wäre  wohl 
verbatet  worden,  wenn  man  nicht  solche  Geringschätzigkeit 
verschuldet  hätte.  So  ist  denn  bloss  die  Klage  Ober  den  bö- 
sen Ausgang  geblieben,  aber  nicht  einmal  die  Kunde  von  der 
bösen  Leistung  des  Wetters,  und  bleibt  so  aiemlioh  Alles  noch 
au  prOfen  und  au  besprechen. 

Wir  betrachteten  bisher  nur  die  Auftteigung  der  Nieder^ 
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schlage.    Wie  dob  aber,   wenn  selbe  sieb  rerliereii  mai  4m 
allmahlig  geschieht? 

Mögen  imiDerfain  im  GrosacD  eiDselne  Oeeetae  des  R^ 
gens  ermittelt  sein,  wir  köontCD  von  ihnen  noeh  keiDcHsli- 
an  Wendung  machen,  so  lange  es  nicht  gelingt,  aus  ihiea 
Gange  eine  Beüehnng  zu  unserer  Zjmose  abaaleseo.  Esktt 
Ton  jeher  VergnOgen  gewährt,  die  Erscheinungen  des  Erd- 
balles als  solchen  und  gans  besonders  die  Ereignisee  aa  sUa 
hervorragenden  Punkten,  Polen  und  Aequator  au  atadirea.  dai 
Kaheliegende,  im  kleinen  häuslichen  Kreise  Oel^aae  sdii« 
au  trivial,  um  auch  nur  eines  Blickes  wfird^  an  sein  und  so 
finden  wir  jetat  flberali  Lacken,  die  uns  sohmenlich  berlArea. 
Wie  oft  gab  man  sich  MCfae,  die  Monataseit  aa  ermittda, 
am  welche  Regen  am  öftesten  eintrete.  Bine  einsige  Duish- 
tigkeit  nach  jahrelanger  Arbeit  gab  Straao  Anlass,  den  Sisb 
Aber  die  Arbeit  au  brechen,  and  so  ist  sie  nicht  leiohl  wieder  alt 
der  froheren  Beflissenheit  aufgenommen  worden.  Dass  die 
Neumondsseit  am  häufigsten  nur  Regen  bringe,  der  Vollmond 
mehr  Kälte,  glaube  ich  stets  beobachtet  an  haben,  dach  ge- 
lingt es  allerdings  nicht,  eine  sorgftltige  Abgrenaoag  6n 
Viertel  oder  Achtel  fCr  den  Gai^  der  Miedersehläge  aa  er- 
mitteln. Die  Dauer  des  An-  und  Absobwetlens  der  LoftieDdi- 
tigkeit  fand  ich  stets  auf  dem  Festlande  dergemäaslgten  Zone 
mit  Bruchtheilen  behaftet  und  Ober  den  Verlauf  einer  Dipk- 
theritisepidemie  werden  wir  so  wenig  au  iait  eiiialten,  dan, 
insbesondere  jetzt,  wo  nur  selten  ein  Kranker  längere  Beob- 
achtung sich  gefallen  lässt,  Erfahrungen  mehr  als  stflokweisc 
kaum  EU  sammeln  sindL 

Bei  den  Londoner  Verhältnissen,  die  vielleiohtnochBMhrdei 
Lobes  als  andere  verdienen,  tritt  der  Uebelstand  ein»  dasaiaj 
Jahre  mehr  oder  weniger  meteorologiscbe  Lacken 
werden  und  aus  den  lackenlosen  Zeiten  selbst  erfahren  wir 
bloss  die  Mittel  ohne  deren  Elemente.  Nach  solchen  aa  oi^ 
theilen,  fehlt  es  dem  Regen  an  aller  Aehnlichkeit  mit  den 
Temperaturerscheinungen.  Nicht  jene  lange  anhaltenden  Steig- 
ungen, nicht  jene  often  und  mehrwöchentlichen 
Eine  4  Wochen  anhaltende  Steigerung  der  Regenmenge 
nitf  1866  vorgekommen  (28.  JuH  bis  18.  Augost)   and  wie 
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der  Kegeo  stieg,  «o  fiel  Diphlherilis  (12|  7,  6,  5), 
wobei  das  Aefcogsglied  ein  «teigendea  wer,  and  da  das  folg- 
ende Glied  Regen  fallend,  Diphlberitis  steigend  war,  so  sehiee 
es,  als  solle  ein  Gesets  sie  feststellen ,  das  2^  folgende  Glied 
Regen  stieg,  and  das  2^  folgende  Diphtberilis  gl.  fiel;  aber  die 
ä  folgenden  Glieder  stiegen  gleicbzeitig,  und  so  wiederholt 
nooh  im  Oetober  aieh  das  gleiehzeitige  Steigen.  Geht  man 
den  gesammten  Zeitrann  ron  ö'l^  Jahren  darch,  so  findet  man 
aUeniells  (1867  10.  bis  31.  August)  einen  4  Woehen.  dam- 
^nden  Zeitranm  von  stetem  Abfalle  des  Regens,  aber  die 
Diphlberitisreihe  lautet:  ö,  8,  7,  11,  ist  also  kein  regnUrer 
Gkegensats;  dann  kommt  es  nie  tu  mehr  als  3,  4  oder  nur  3 
Wochen  langer  Senkung  des  Regens,  bei  welcher  aber  die 
begleitende  Diphtheritis  eine  sehr  unstete  RoHe  spielt.  Sie 
lautet:  1867  9.  Februar  bis  2.  M&rz  11,  10,  4,  also  regel- 
mftasig  wie  die  Regenmenge  sieh  senkte,  statt  zu  steigen; 
8.  bis  22.  Juni:  11,  6,  10  Diphtberilis;  14.  8e))tember  bis 
5.  Oetober:  6,  3,  3,7;  1868  1.  bis  15.  Februar:  11,  12,  10; 
18Q9  (9.  bis  23.  Januar)  8,  8,  5;  20.  Mftrs  bis  10.  April 
5,  4,  6,  5;  1866  2.  bis  16.  Januar  ist  wieder  eine  richtige 
Ordnung,  3,  5,  8  anhaltende  Di.  Hebung  bei  anhaltender 
Elmiedrigung  des  Regenbetrages,  nachdem  dareh  l'',80  nach 
0",00  sofort  von  4-  5,  Senkung  auf  3  eingetreten  war.  Solche 
EinzelAUe  ertheilen  allerdings  den  Schein  eines  steten  Ge- 
gensatzes zwischen  Feucbtigkeitsmenge  (als  Regen)  und  Diph- 
theritis; er  ist  aber,  wie  die  vorgebrachten  Beispiele  lehren, 
durchaus  nicht  allgemein,  sondern  hat  seine  zahlreichen  Um- 
kehruogen,  von  diesen  nennen  wir  noch  1867,  12.  März  bis 
2.  April  11,  11,  5,  6  Diphtheritis;  7.  Mai  bis  28.  Mai  9; 
10,  8,  3;  17.  September,  12,  12,  10  (bei  0",00),  20,  12  (bei 
3  Wochen  dauerndem  0",00)  und  1865  (15.  bis  29.  April  re- 
gelmässig: 13,  8,  4)  (27.  Hai  bis  10.  Juni:  2,  7,  13,  7;  auch 
regelm.  also)  5.  bis  19.  August  5,  7,  6. —  Kurz,  es  stehen 
Regen  und  Diphtheritis  zwar  öfters,  bei  der  Ab- 
nahme, in  Umkehr,  wie  es  schon  bei  der  Aufsteigung  der 
Fall  war;  oft  aber  nicht  regelmftssig,  oder  wohl  gar  nicht, 
so  dass:  beide  sich  gleichzeitig  senken.  Sine  4  Wochen  an- 
haltende Senkung  von  Regen  ist  viel  seltener  als  von.Wftrme 
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SU  findeoi  die  Gkgens&tse  von  volLer  TrockeDheii  n.  Begenmiii- 
oniiD  liegen  swar  öfters  mehr  beisammeD  als  die  TempentBr- 
exlremei  sind  aber  von  sehr  unbesfändigeD  Erfolgen  derDipb- 
iheritis  begleite!.  Bald  liegen  bei  der  AusgangstrodieDbeit 
kleine,  bald  grössere  Zahlen  und  wfthrend  eine  geringe  Regei 
abnähme  vor  sich  geht,  findet  inanehesnial  eine  gar  niebt  in 
Verh&ltnisse  stehende  Zunahme  der  Diphtheritis  rtati  Asdi 
hier  bildeten  Regenmenge,  oder  differens,  nie  einen  besttsdi- 
gen  Hassstab  fflr  Diphtheritsqoantum;  bierin  ist  volle  Aulogk 
in  Thermometer,  Barometer  and  Hygrometereradieinangeii,  m 
dass  mit  wenigen  Abänderungen  die  tlber  den  einen  Paskt 
gemachten  Bemerkungen  ihre  Giltigkeit  Air  die  Obrigen  gtaeb- 
Iklls  bewahren  nur  die  Gompensph&nomene  bei  Regen  ooek 
nicht  deutlich  sind  *). 

Da  die  irelandschen ,  sudem  erst  vor  gaos  Konen  mit- 
getheiiten  Regeln  Einiges  ftlr  sich  su  haben  tchienen,  lo 
prüfte  ich  sie  in  einem  weiteren  Umfange,  worauf  sich  Folg- 
endes kund  gab: 


*  )  I  r  e  1  a  n  d*B  Erfahrangen  laaten :  Peochtigkeit  fiige  war  Sekwkh- 
ang  dnrch  Hitte  noch  ta ;  feuchte  Hitse  in  Indien  eaervir«;  tro- 
ckene Wfirme  werde  besser  ertragen,  ala  feachte;  keiisc  oa^ 
trockne  Climate  seien  der  aryaniacben  und  semittscben  Bi^ 
gQDBtig.  Warme  Ln(X  von  fast  gleichbleibender  Temperatur 
erschlaffe  den  Organismus,  deprimire  das  GemAth,  Terriofen 
den  Appetit  (alle  diese  Sätse  haben,  wie  ich  finde,  Aosoi^ 
men);  Canada's  und  Minnesota's  Climata  seien  trockner  aad 
von  Phthisikern  gnt  ertragen  Von  Dipbtheritis  tprickt  er 
nichts.  — •  Wenn  im  Oebrigen  Hygieniker  nichts  von  Di.  inbiitt 
Stationen  wissen,  so  haben  wir  noch  die  Aassagen  soldiv 
Aerate  abau warten,  die  in  Indien  and  sonst  eine,  in  die  Yoftt- 
masse  mehr  eindringende  and  sachkundige  Praxis  treiben  «er- 
den. —  Könnte  ich  beisp. weise  anführen,  dass  ich  in  einer  6t- 
anofabrik  des  heissen  N.  Orleans  nichts  Krankgemachtes  &■ 
lebte,  dass  ich  erwachsene  Personen,  die  in  Sal8hand.gs)okala 
an  CoDtasionen,  Hemiplegieen  n.  dgl  darniederlagen,  troCi 
ihrer,  viell.  durch  die  Ansdflnstangen  bedingten  ErregbarlKit 
diphifrei  durchbrachte ,  wer  btbrgi,  dass  es  immer  somu 
müsse? 
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be^'äfclillfeh  Öberboten  war.    Auf  die  Ordnung  aber,  io  wM- 
olier  beide  Potenten  auf  einander  folgen,  ist  Werth  au  legeA. 
Oe&t  Feuchtigkeit  Toran,  so  kann  Sie  beispielsweise  Katarrhe 
drsei%Äi,  wie  ich  in  diesen  Tagen    noch  solche  der  ThrftneB- 
saacÄL  und  anderer  Sehleimh&ule  bemerlite;  naehfolgende  Wftrise 
beräerte.     Anders  ist  es  mit   der    fedchtwarmen    Luft.    Dasü 
kommt  in  fietradit,  ob  einzelne  Körperlheile,  a.  B.  bei  Kahl- 
köpfig keit  äer  Köpf,  entbiösst  sind,  ob  einzelne  Organe,  wie 
die  Ttung^y  idarch  vorangegangene  BntsQBdung,  odä*  chronische 
KaCafrhe  Ite  AbkQhlung  uiid  Verdunstung  sich  nachgiebig  ver^ 
Iialtefr.    Ich  sweifle  fast,    dads  alle  Organe   fOr  dieselbe  Wit- 
ierang  identisch  eintreten;  denn  während  ich  am  Auge  und  ab 
aeiöeo  Anfa&ngen,  bei  Wärmeeintrttt  nffch  kahler  N&sse  Besser* 
ang  fiand^   kani  in   ein  subacutes  Bcrotalleiden  Versebltmme^- 
nng.     DaBs,   wie  manche   Kranke  behaupten,   die  Ijftg^    des 
Or^neB  flabei   betheiliget  sei,   halte  ich   noch  nicht  flBr  hia- 
reieiiend    begründet;    doch    verdient   auch    diese  BeBauptung 
Beäo&tüng.    Im  Debrig'en  haben  wir  die  mö'rbilit&lsstatistische 
Rüök^eht  zu  nehmen,  wte  viel  Personen,  an  einer  Lokalit&f| 
za  beatiioDmtef  Zeit  lebend,  sich  nicht  den  erforderlichen,  allgr- 
mefneD  und  örtlichen  Schutz  besorgen  können;   durch  vorair- 
gegäagene  Krankheiten,  allgemein  oder  örtlich  fQr  bestimmt^ 
Leiden  disponiren  und  die  Kraft  verloren  haben,   da«  franzö^ 
si^idie  Ü  faut  s^accamoder  ä  tout  au  beobacfatefi;   iodess  ein<e 
Qaahtit&l  Anderer,  au^  fehlerfiafter  Oemüthsanlage  oder  ano- 
maler Bestrebung  entweder  ihre  eigene  BeschQlzufig  pichi  fc^ 
nOihig  h&lt,  öder  weil  sie  die  Verhältnisse  nicht  versteht,  an 
Schotx  nicht  denkt.    Ebenso    kommt  es  auf  die  Anzahl  kjnd- 
lieher^  jugendlicher  oder  gealterter  Individuen  an,  welche  Von 
der  Feuchtigkeit  der  aussefren  AtibosphS^e  Betrdfifeh  ^ird  und 
aöf  die  Zahl  der  Wohnungen,   welche  das  Eindringen  atino- 
aph&rischer  Feuehtigkeit  abh&lt*).  Alle  hier  genannte  Verhält- 
DKsae   mödificiren  nothwendig    die  Wirkung   der  ätmospiiäri- 
aoheo  Aussenbedis äugen  und  verhindern  den,  mit  dem  Oriade 
der    Feuchtigkeit    gleichmässig    vor    sich     gehen    sollenden 
EHolg.  — 

Wie  viel  wir  aber  auch  je^Et  und  im  Folgenden  der  Atmo- 

^)  Die  Hygiene  hat  wohlTaleln  eonstrairt,  um  dieLaft6ewe|ttiD| 
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)69  24.  Julius 

■+■  15M1R.  0",00  Reg.  4  Diphther. 

„    21.  August 

-f  11,72  „  0,01      „     5        „ 

„    28.       „ 

H-  16,17  „  0,00      „     6        „ 

„     11.  September 

+  14,00  ,.  0,00      „     8        „ 

„  (25. 

-h  11,02  „    1",06     „     9        „ 

8o  gewfthreo  denn  die  Beispiele  des  laufenden  Jahres^ 
bei  fiisl  gleicher  Trockenheit,  eine,  allm&hlig  gesteigerte  Dipb- 
theritiszahl ,  ohne  dass  die  Temperatur  ein  eben  solches  Ver- 
halten an  den  Tag  gelegt  hätte.  — 

Ueberblieken  wir  gegenwärtig  die  BezQge  au  den  Wftroc^ 
eracheinungen,  so  Allt  uns  sofort  eine  Verschiedenheit  auf, 
bei  Erniedrigung   der  Regenmasse.     Sie   ging    im  Winter 

1864  bis  0",998,  im  Februar  1"460,  Januar  i",268  ujiter, 
aber  im  M&rz  nur  0"A77  aber  das  Mittel;  letzteren  Schritt 
that  sie  im  Sommer  gar  nicht,  sondern  gerieth  im  Julius 
2'S21,  Aogust  1",700,  September  1",704  unter  das  Mittel; 
während  sie  1865  im  Winter  und  Sommer  nur  unter  dem 
Mittel  verharrte;  Januar  1866  1"1I9  und  Februar  0'S499  das 
Mittel  abertraf;  im  Februar  nur  0",4S6  unter  das  Mittel 
gelangte,  1867  im  Winter  nur  untermittel,  hingegen  im  Julius 
1",506  abermittel  war,  und  2'S224  unter  dem  Mittel,  so  dasa 
man  den  Do  versehen  Wärmesatz,  dass  die  beiderseitigen 
Ueberschreitungen  der  Norm  etwa  einander  gleich  wären^ 
in  keinem Tbeile  unserer  kanstlichen  Epoche,  auf  den  Regen 
Obertragen  dttrfte.  Ebenso  hatte  Januar  L868  Obermittleren 
Regen  0V39i  untermittleren  Regen  t",286  ;  Julius  +  0",27Q, 
—  2",221.  —  1869  Januar  brachte  es  zu  -J-  0",239  üebe!^. 
8chu89  aber  die  Norm,  hatte  aber  wieder  ->  1",278  Defect; 
Februar  einen  solchen  von  l'',149,  März  von  l^',0ö9,  Julius 
2" ,224,  eine  Augustwoche  1",700;  nur  September  gewann 
-f-  0",041.  Zusammen  zählen  1864,  66,  67  und  69  6  aber- 
regenmittel  Wochen,  mit  einem  Ueberschusse  von  -f"3",298; 

1865  und  67  erlangten  nie  einen  positiven  Excess,  waren  also 
milde,  nur  sogenannte  feuchte  Regen winter,  gegenaber  4 
strengen,  sogenannten  sehr  feuchten;  umgekehrt,  wie  rOck- 
sichtlich  der  Wärme,  milde  Winter  häuflger  als  kalte  sind^ 
Während  aber  kahle  Sommer  zahlreicher  als  Geisse  er- 
scheinen, so  fanden  sich  gegentheils  regensparsame  nicht 


h&nfiger  ^n&mlioh  1864, 65  and  66)1  und  unter  diea^i  äen,  IomI 
die  genaue  Norm,  gegen  gleichfalls  3  (1867  oait  i",506;  1%8 
mitO",270;  1869  (Septbr.)  tait4-0'',04),  doch  bloss  mit  eiacf 
Oesammtsumme  von  l'',780  Aber  dein  Mittel,  gegen  eine  fid 
grössere  Zahl  Wochen,  deren  feuchte  Niederschlagssamme  qb- 
ter  dem  Mittel  verweilte.  So  darf  man,  bei  Berechnong  der 
W&rme  und  Regenerscheinungen,  einstimmen  in  die  Worte; 
„Alle  Gestalten  gleichen  einander  und  doch  gleichet  keine  der 
anderen'^ 

V'on  dem    Besuge   der   relativen  Feuchtigkeit  sor 
brandigen  Brftune. 

Durch  die  Betrachtung  des  Regens  haben  wir  nur  einer 
Seite  unserer  Aufgabe  genagt  und  sind  dabei  auf  Sehwierig- 
keiten  gestossen,  welche  die  mit  den  Fortschritten  der  Be- 
genmesskunst  Vertrauten  stillschweigend  wohl  auf  die  Doge- 
nauigkeit  der  physischen  Technik  schieben  mögen.  Dass  die 
letztere  noch  arge  Verstösse  begehe,  ist  ui^zweifelhaft ,  sonst 
h&tte  Rabache,  dessen  sinnige  Erfindung  eines  durch  Dhrwed^ 
getriebenen  verbesserten  Pluviometers  die  Wissenschaft  nur  freu- 
dig begrttssen  kann,  nicht  bemerken  dürfen,  dass  bei  der  Praxis 
B  e  c  k  1  e  y's  (Erfinders  des  modernsten  Windmessers)  nie^t  bloss 
stets  etwas  Wasser  ungemessen  im  6eAsse  zurQckbleibe  und  di^ 
in  einer  bestimmten  Zeit  herabgefallene  Regenmenge  nicht  ge- 
nau angebe,  sondern,  was  schlimmer  aU  dies  und  andere  tob 
ihm  genannte  Üebelstände^  sei,  dass  bei  trockenem  Wetter,  b^ 
sonders  nach  Temperaturerniedrigung,  durch  den  markirendeo 
Stift  ( pencil)  auf  dem  registrirenden  Gjlinder  Regen  angese^ 
werde,  wenn  gar  keiner  gefallen!  Allein  so  betrftchtlidu 
sind  die  vorgefallenen  IrrthOmer  nicht,  dass  man  die  bisheri- 
gen Resultate  unbrauchbar  nennen  könnte.  Von  jeher  haben 
die  Physiker  erklärt,  es  gäbe  keine  absolut  trockne  Luft,  weil 
stets  Wärme'  in  ihr  und  damit  die  Bedingung  aur  Dunstbild- 
ung vorhanden  sei;  daher  konnte  der  Ausdruck  0^',00  Regen 
schon  vor  Rabache  keine  wörtliche  Geltung  haben  und, 
lassen  wir  es  geschehen  sein,  dass  0",01  und  ^nlich^  Grös- 
sen entweder  ungerecht  durch  Quecksilberdruck  ohne  Regen- 
fall oder  vielleicht  statt  0",Ö05  u.  dgL  angegeben  worden,  — 


m 

Dawahrbeit  h^ek^q,  wepp  ^^  ^»e  golohe  regeii#rni«  W^i^e 
Bila  trocken  beseicl)i\^  fa^emowAHig  tadem  ffi^b,  4i»r^ 
Rabach en'B  Portsehritte ,  die  Begriffe  der  sehr  trocknen, 
feuchten  und  ä6hr  feuchten  Luft,  da  sie  bicht'  an  ein 
bestimmtes  Maas  gebunden  waren.  Ire) and  behaiiptet  da- 
her, ganz  ohne  mit  Feinheit  der  Regedmessang'  vertraut  au 
sein,  imi  io  Ueber^pstimmung  mit  painer  Erfab^ng,  dass 
bei  apgenannter  absoluter  Sättigung  der  Atmosphäre  mit 
Feachtigk^ty  OesunAt^it  und  OemOth  dfprimirt  wOprden. 

Weni^  dies  begründet  ist,  so  hab(^  ,wir  bei  d  f^r  Tempe- 
ratur de^  Thaupunkl^;  bei  welcher  npe/^e  und  tro(^ne  Ther- 
momeferl^ngeln  ideptisohe   Angaben   pfM^b^D,    niolvl  vortheil- 
hafte    >jV'irkungen   zf  erwarten.    In    ^pr   That   begegnen    wir 
einem,  sqlehen  Ums^nde  1866,  bei  Cbplf  lazeit,  abei^  nur  wäh- 
rend #19^  Tages,  ^/ogegen  der  Beriobt  ^er  Comnqssion   ge- 
rade %i?ei  andere  Tage  (iSte  und  22A4e  October)  |>ezeichnet, 
welchi^  diA  Yolle  SiUfigung  der  Atmoaph|M[e  mit  Dai)()pf(100^) 
gehabt*  b^OD-     Der  6rund  einer  solob^Q  Annahm,^  i  ist  nicht 
▼erst&Q^lic^b)  bo  we^ig  man  andererseits  begreift,  wamro  jener 
Beriel^i  (Qr  den  lOtep,  October,  an  wel#bc9»  die  Kuge^  4es  trock- 
nen upid  ^e  des  na^f en  Thermometers  v0yig  gleiche^rade  an- 
gaben., i|,.der  also,  i^oh  Olaisher*«  l^jgrometrisqh^r  Tafel, 
den  r^fitif^n  Feuchtj^eitsgehalt  100^  h%ben  muss|^^  nur  die 
Zahl  ^n  ^9  ansetzt,   dieselbe  auch  ^^r  den  20.  O^^ber  an- 
nimmt, obligeachtet  ^ner  Differenz  yw^  ifl,2  F.  beid^  Kugeln, 
währ^  01aisher  far  57®  F.,  bei  0\2t  Differenz  apr  98,^6 
relative;  F^chtigkeit  |u  berechnen  ge^fatt^^.     Wiede^m  boten 
am  2asten  October  4if  Kugein  3^6  F.  PjSerena,    w^flr  nach 
Olai^be?   weniger  als    81^   aufzu^^ljep    sind,    ^wieder 
I8te  Qoto^er  bei  7.^3   P.    Differenz  bmi?  ;ö6^  g&^.^.    Dieser 
mflsste  aber  nach  dß]t  Tafel  von   Au^g^uE^t  2'",30,    der  22ste 
4'",20  d^atische  Spa^suung  des  Dampfes  gehabt  hc^hen,   was, 
nach  |ftB|tz,  87®®,^,  so  wie  jenes  etjij«  70ö*,8  relaftv.  Feuch- 
^)-9edsiitaDg  sol^r  Differeni  s.  spft^r«, 
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tigkeiC  entaprikohe.  Wober  entlehnte  nun  die  Commiflioii  flnt 
Zahlen?  Olaisher  ist,  in  England,  antKebe,  tednisehe  Äo- 
torit&tnnditiiDint  nicht  mit  den  Zahlen  derCommiasioD;  gan 
ebensowenig  das  bei  höheren  Oraden  nnanTeritesige  HaailiT- 
grometer,  wie  der  blosse  Anblick  der  beifolgenden  ans  Biot 
entBommenen  Tfefeln  ohne  Weiteres  lehrt: 


SpannoDg 

Hygro- 

Spanoiing 

Hjgro- 

des 

meter- 

des 

meto- 

Dampfes. 

grade. 

Dampfes. 

grade. 

0. 

0«,00 

28. 

50,18 

1. 

2,19 

29. 

51,49 

2. 

4,37 

30. 

52,81 

S. 

6,56 

31. 

53,96 

4. 

8,75 

32. 

55,11 

5. 

10,84 

33. 

56,27 

6. 

12,93 

34. 

57,42 

7. 

14,92 

35. 

58,58 

8. 

16,92 

36. 

59,61. 

9. 

18,91 

37. 

60,64 

10. 

20,91 

38. 

61,66 

11. 

22,81 

39. 

62,69 

12. 

24,71 

40. 

63,72 

13. 

26,61 

41. 

64,63 

.   14. 

28,51 

42. 

65,53 

15. 

30,41 

43. 

66,43 

16. 

32,08 

44. 

67,34 

17. 

33,76 

45. 

68,24 

18. 

35,43 

46. 

69,(» 

19. 

37,11 

47. 

69,^ 

20. 

38,78 

4& 

70,62 

21. 

40427 

49. 

71,42 

22. 

41,76 

50. 

72,21 

23. 

43,26 

51. 

72,94 

24. 

44,75 

52. 

73,68 

2Ö. 

46,24 

53. 

74,41 

26. 

47,55 

54. 

75,14 

27. 

48,86 

55. 

75,87 

i3§ 


SpaoDung 

Hygro- 

Spannung 

Hygro- 

dM 

meter- 

des 

meter- 

Oampres. 

grade. 

Dampfes. 

grade. 

56. 

76,54 

78. 

89,51 

57. 

77,21 

79. 

90,03 

58. 

77,88 

8a 

90,55 

59. 

78,55 

81. 

91,05 

60. 

79,22 

82. 

91,55 

61. 

79,84 

83. 

92,05 

62. 

80,46 

84. 

92,54 

63. 

81,08 

85. 

93,04 

64. 

81,90 

86. 

93,52 

65. 

82,32 

.87. 

94,00 

66. 

82,90 

.88. 

94,48 

67. 

83,48 

89. 

94,95 

68. 

84,06 

90. 

95,43 

69. 

84,64 

91. 

95,90 

70. 

85,22 

92. 

96y36 

71. 

8p,77 

93. 

96,82 

72. 

86,31 

94. 

97,29 

73. 

86,86 

95. 

97,78 

74. 

87,41 

96. 

98,20 

75. 

87,95 

97. 

98,69 

76. 

88,47 

98. 

99,10 

77. 

88,99 

100. 

100^. 

Bygrometer- 

Dampf- 

Hygrometer- 

Dampf- 

g^mde. 

Spannung. 

.  grade. 

spannung, 

0». 

0,0 

7«. 

3,18 

1. 

0,45 

8. 

3,64 

2. 

0,90 

9. 

4,10 

3. 

1,35 

10, 

4,57 

4. 

1,80 

11. 

5,05 

5. 

2,25 

12. 

5,52 

6. 

2,71 

13. 

'    6,00 

m 


rgrometer- 

Dftmpf- 

Hygrometer- 

DUB^ 

grade. 

Bpwinang. 

grade. 

•panBODg. 

u. 

8^ 

46. 

27,06 

15. 

6,96 

50. 

27,79 

16. 

7,46 

5.1. 

28,58 

17. 

7,95 

52. 

29^ 

18. 

8,45 

53. 

30,17 

^9. 

8,95 

54. 

30,97 

20. 

9,45 

55. 

31,76 

21. 

9,97 

56. 

32,66 

22. 

10,49 

57. 

33^7 

23. 

11,01 

58. 

34,47 

24. 

11,53 

59. 

35,37 

25. 

12,05 

60. 

36,28 

?6. 

12,59 

61. 

37,31 

27. 

13,14 

62. 

38,34 

28. 

13,69 

63. 

39,36 

29. 

14,23 

64. 

40,39 

30. 

^,78 

65. 

41,42 

31. 

^5,36 

66. 

42,58 

32. 

^5.94 

67. 

43,73 

3ß. 

^6,52 

68. 

44,89 

34. 

^7,10 

69. 

46,04 

35. 

^7,68 

70. 

47,19 

?.6. 

18,30 

7i. 

48,51 

37. 

18,92 

72. 

49,82 

38. 

19,54 

73. 

51,14 

39. 

20,16 

74. 

52,45 

40. 

20,78 

75. 

53^76 

41. 

21,45 

T6. 

95,25 

32. 

22,12 

77. 

56,74 

43. 

22,79 

78. 

58,24 

44. 

23,46 

79. 

59,73 

45. 

24,13 

80. 

61,22 

46. 

24,86 

81. 

62,89 

47. 

26,59 

82. 

64,57 

..   48. 

26,32 

83. 

66,24 

m 


Hj-SEOipeter- 

Ihuppf- 

Hjgrometer- 

Dampf- 

gntde. 

spanniuig. 

gnide. 

spannaog. 

»4. 

67,92 

93. 

8^,08 

85. 

69,59 

94. 

ar,07 

86. 

71,49 

95. 

99,06 

87. 

73,39 

96« 

91,25 

«B. 

75,29 

97. 

93,44 

89. 

7Z,19 

98. 

95,63 

90. 

7^.09 

99. 

97,81 

81. 

81,09 

100«. 

lÄ).  — 

92. 

88,08 

Da  at>er  die  zu  iios  gelangenden  Zjmos^naogaben  Bor 
lach  WocbePy  nicht  nacl)t  Tage^,  entworfen  sind,  ao  ist  «in 
flreoges  V^ergieich  unseier  Zymose  *)  mit  den  Tagen  der  bebaiip- 
eten  TpJleD  @ataration  nicht  möglich  nnd*  so  geht  una  der  9e- 
Nrinn  d^  seHenen  Ereignisses  verloren.  Gehen  wir  von  derY^r- 
BtelloDg  aus^  dass  der  Atnosphftren druck  nach  dem  Verhallen 
zweier  Atmosphären,  nemlieh  der  Luft  und  der  Dampfatsio- 
sph&re,  SU  beurtheilen  eei^  und  rechnen  wir,  mittelst  der 
regnaiiU*scfaen  Tafel  fOr  die  im  Maxime  gesättigte  Luft,  so 
erhalten     wir,     mit    RQcksicht    auf  die   Lufttemperatur    des 

*)  Mag  hi^r,  mit  Hinblick  meiner  Anm.  3.  227  ft,  bemerkt  sehi, 
dass  in  Zeit  der  grossen  SternschnappeDströme,  die  einseinen 
Zymosen  nicht  glelchi^-tig  reagiren.  Dies  dflrfke  all  Merkmal 
benojkst  werden,  nm  ttber  ZusammeagehOrigkeit  von  Zy- 
ittosen  tu  entscheiden  ^  ist  jedenfalls  in  dieser  Beziehung  wei- 
terea  Studien  in  empfehlen  (s.  später  „Compens  <|er  Zymo- 
aen'*);  f&llt  ansserdem  sn  Gunsten  der  meteorologischen  ge- 
gen llie  hygienischen  Ursachen  in  die  Wagschaale;  gewiss 
ni^ht  gleichgiltig,  wenn  man  bedenkt,  dass  Parkes,  der  den 
fiintoss  aller  Laftveranreini jungen  (durch  Cloaken^  Sümpfe, 
Ströme  und  Boden  mit  D^ectionen  vermengt,  Gräber,  sersetste 
Thiece ,  Knochenbrennereien  ^  Pondretten ,  Ziegel-  und  Cement- 
Werkstätten...)  auf  Gesundheit  bespricht ,  nichts  yoa  Di,  aaf- 
ftthrt. 
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0,0213313311300 
X  0,00367  X   6*,6a    =    0,00051668750263086  Gmn, 

ane   siMFeite  Correction  flDr  den  Barometerstand  (29'S924  engl. 

=  28''0687  pari«.  =  0J589  Mm.)  und  eine  dritte,   die  we- 

en    der    londoner  Höbe  (52^,411  N.   statt   der   fiBr   Biot's 

•weeke  gew&blten  von  45*.    Wir  halten  es  nicht  für  nöthig, 

laf  diese  Correctionen  weiter  einsugeben. 

OegrenOber  diesem  Gewichte  der  trocknen  Luft  betrug  das 

on    1  Cubikoentimeter  Wasserdunst  0,000810249  Gramm  (und 

Orsko   =  16,4204  Gran  preuss.  geeettt)  =  0,0133046126796 

>ran,     woran    ebenfalls   die    Correction    wegen  der  6^,6  0. 

iDsabringen  w&re.    Aber  gingen  wir   hier   selbst  weiter  und 

naltiplioirten  deshalb    die  obige  Gewichtsaahl    der   Luft    mit 

eajumsio  roroHt '.  t^.«-,  itmxi. 

>  = — : : — j  die  nach    der  Tafel  von  Kamta  be- 

eaep€umo  maxtma 

-ecbnet  =      y?# 7q4       =  0,73891-.  betrüge,  und  gleichsei- 

ig  ang&be,  dass  die  Luft  an  jenem  Tage  nur  73^,8  derjeni- 
gen Dampfmenge  enthalten  habe,  welche  sie  hätte  fassen  kön- 
nen, BO  k&men  wir  damit  wohl  meteorologisch,  nicht  aber  pa- 
thologisch weiter,  denn  wir  mflssten,  weil  die  statistischen  Diph^ 
;heritisaDgaben  nur  nach  Wochen  geliefert  wurden,  Vt  Wo- 
chen mittel  als  Tageswerth  der  Zymose  nehmen,  was  offenbar 
^in  ansoverlftssiges  Verfahren  w&re;  denn  jeder  Tag  jener 
Woehe  hatte  eine  verschiedene  relative  Feuchtigkeit  und  wir 
wQrden  geswungen,  anzunehmen,  dass  eine  und  dieselbe  Diph*' 
iieritissahl  bei  sehr  verschiedenen  Mengen  der  relativen 
Feuchtigkeit  vorgekommen  sei,  was  man  offenbar  nicht  recht- 
fertigen  kann.  — 

Was  alldn  hier  zu  thun  bliebe,  um  mindestens  eine  ver- 
nathnngsweise  wahre  Ansicht  Ober  den  Zusammenhang  von 
[Hphtheritis  mit  hoher  S&ttigung  der  Luft  zu  erlangen,  wäre 
iie  Sterblichkeitsziffer  zu  interpoliren.  18.,  19.  und  20.  Oct. 
batlen  angeblich  100, 99  und  99*^  relative  Feuchtigkeit  in  der 
11  Diphtheritis  darbietenden  Woche,  also  'l^  X  11  =  4^|y 
Dipbtheritis«;  21.,  22.  und  23.  October  bei  88,  100  und  99** 
relative  Feachtigkeit  gehören  einer  Woche  mit  nur  7  Diph- 


theritisan,  bekommen  deshalb  3  auf  Bireii  T^efl,  mMaobitta 
6  Tage  andammen  7^/7 ;  wir  könnten  noch  den  258ten  Oktober 
ao8  der  letateren  Woche  wegen  «einer  9ö®*  Feaehtigkeit  atf 
nehmen,  wenn  wir  einen  vollen  Wochenbetrag  reriaiigten,  i6 
dass  S^l;  Diphtheritis  auf  7  Tage  eu  recbneo  wftren,  weMie 
nahebei  Tolie  Saturation  mit  Dampf  beaassen.  Diese  Bammt 
ist  nicht  gering,  da  manche  andere  Woche  in  Loadsa 
nur  5«  4,  3^  2  Diphtheritia  bot,  aber  oodb  wdi  enlfei^t  voa 
der  MaximuBsahl)  welche  wir  bereits  als  24  keaneiL,  ao  da« 
ToUer  Saturation  etwa  ^|,  Maximum  Sterblichkeit  an  DifMe- 
ritis  auTheil  wOrde.  Wer  nun  au  wiasen  verlaBgt,  ob  Salih 
ration  eine  Schädlichkeit  Oberhaupt  aei,  h&tte  hiermii  aciae 
Antwort  Wer  hingegen  weiter  ginge  und  au  er&hran  begehrte, 
welche  Summe  relativer  Feuchtigkeit  dem  MinioMUB,  wdebe 
deba  ika^muä  ZjÜibie  gehöre,  dein  mflaaten  wir  eise  voll- 
at&ndige  Scale  der  relativen  Feuchtigkeit  vorftlhreD,  and 
afcfa  ach'on  fök-benrehen  Iftsst,  daas  sie  nicht  in  aiithiheitischer 
Reihe  ablaufen  werde. 

Aber,  um  nur  dieae  wenig  befriedigende  Antwort  sn  er- 
theilen,  haben  wir  denLeaer  darch  eine  vielleieht  ermtldende 
Zahl  Bemerkungen  hindurch  au  leiten.  Zuemt  aehen  wir,  da« 
unsere  obige  nach  den  Tafeln  von  Kftmta  gegebene  Emit- 
teiung  der  relativen  Feuchtigkeit  von  der  Angabe  dea  Obolera- 
oommitteea,  (76),  um  nicht  weniger  aia  2^,2  abweidift.  Wik- 
len  wir  die  Werthe  nach  Auguat,  ao  gelangen  wir  kaeh  sa 
keiner  Uebereünatimmung.  Olaiaher  verlangt,  mao  sollt 
die  Differena  der  2  PaifchrometerkugelB  mit  dem  von  HmaB- 
gegebenen  Factor  multipliciren,  welcher  bei  der  Temperatiff- 
angäbe  fflr  die  Luftw&rme  in  aeioer  Tafel  Plata  findet  Zöge 
man  nun  daa  Produkt  von  dem  W&rmegrade  der  Luft  A,  so 
erhielte  man  den  Thaupunkt.  Dieaer  wOrde  fQr  den  iStesOet 
2S378  R.,  oder  37®;3ö4  F.  sein.  Diesem  Qrade  entaprftckea 
bei  Olaiaher  2,60  Oran  Dampf  in  j  Cubikfuaa  Loft,  und  aack 
Aug.uat'a  Tafeln  4,085  Oran,  2  von  einander  ao  fem  atek- 
ende  Werthe,  daaa  man  aioh  nicht  entechlteasen  kann,  aach 
nar  einen  von  beiden  tu  w&hlen.  Halten  wir  uns  mehr  aa  die 
mehr  methodischen  Ermittelungen  deuteoher  Phyaiker«  ao  wer 
den  wir  in  eine  arge  Weitläufigkeit  von  Rechnungen  gdUul 


m 

Sö  b^tittialt  Jlägust  die^cfachiij^k^tl  nadi  säUer  Mhlin  öb^ii 
^oü  abä  gfeDWuchteti  Pörmfet:  x  ^  ef  —  %  (l  —  V)  — 
0,OOI1  (336  —  b)  (l  -  11)  bei  mehr  und  =  e^  —  *(, 
et  —  t')     —  0,001  (336  —  b)  (l  -^  l')i    »*««  weniger  ^l)i 

ase-''  Barometer;  genauer  =  e'  -  — ^^^g  Z  |?   ^'      W 

bloaa  oassen  (wielSfterOct);  =  e' ^   ^73!.  t^    

bei  mUBisriAde  umgebenem  Therthömetet  (Idte0ctl8ä6  ist 
ein  fcolches  Beispiel  und  wit  haben  der^ti  i^  ädsertiih  ZeittLB- 
aohditie  tn^hre  äiidiere).  Die,  voh  ihm  g^ftiüd^ne  Za&i 
gibt  In  Lidieh  Qu6ökailber8&üte  deii  SpannnUgsb^frag  dö« 
Daihpf<M  Ita  def  Luft  ab,  fbr  w^Fehetl  man  ih  ^hiü^^TkM  äih 
re«iüakür'sdh^ü  Gk^dd^  dfeä  Tbäüpünktferf  Munt.  DiesiS 
ft^chnungiMJedenfälUböBse^,  als  dfe  Methode  Von  Olaish^&i*, 
dfe  ^u  Beti^ftchtHch  vott  deta  Rfechuun^n'  Anderer  äb^idlt. 
Karoten,  WdcHem  die  Wichtigkeit  der  Thaupünktb^btidiU-' 
ang  tticht  ehtgangen  ^af ,  so  ^etii^  Mä  die  ttbilr%i6h^nddb' 
JjBLgen  dt^sselb^n,  je  nach  dör  einend  oder  änderen  Von  defa  Vi^' 
len  BeiBtimtouhgsmethodön ,  stellt  die  Funde  tön  dafaf^If, 
K&mta  lind  Aügfast  T^rgleichend  zusasiMen  und  theihk, 
dasd  die  Diflfer^t  jä  faöchstehs  0,^7  R.  bt^trttge,  #äB  ib  d^b 
tbelAteti  HWM  dürfe  vernachlässiget  wer<letl;  db^  V^enl^ 
tröstlibiie  Bedi^rkan^.  Aber  iöh  fand  noch  ^^Ök^^re  Difil^i-ebt^tiir 
EdtschKeS^  man  sich  i^illkarlich  dahiii,  ^iner  der  vöi^- 
handetifen  B^Mibmuhgsi^eiaen  dib  Tdrtng  su  gt^beny  gdwUM' 
käin  Irrtfiatri,  ^eit  der  dann'  begäng^'tie  Fehler  AH  ootastäntä^ 
iat  ufid  deshalb  äich  leicht  ^litniniren  i&ssl,  66  tri£K  Aiao/  äxit 
4iAe  ^#äiU  SchvnerigköU.  U^  liegt  ä&mifolif  aM  Kegel  ÜiiS 
Forderung  der  Physik  die  Temperatur  der  nassen  '  B!tigi^t 
ddi^ir  de^  i4t  f<äüchten;  1866  äbel-,  gerade  dieses  tat  Cholera 
ubd  ändere  Epid^tai^en  so  Wichtige  Jahr,  Mte^äAh  udir  z^äi 
Mötiat^  beriöhtety  iü  debän  die  Üas^e  Kttgel  angeblich  Uliiki 
höhäf^  TeäipeMktuf ,  ä\s  die  itötSkn^  abgab.  WfthU  mfat^  M- 
mei^  tiöch  die  tHH^r^hz  —  siö'  Mit  Üatürlich  n^gatiV  aüiil, 
so  g^AÜ^  n^äh  bei  der  ^«Wöhtflicheri  Be^titiiibüng  de»  Pi^UtiH- 
ti^l^it^K^halitgtt  d^k"  Ltfft  ttu  deih  s^tsantfeir  ResnMafe,  dass 
di^  tdft  db^^sKtlgÄ't  ^eseh  tfef,  d.  h.  kbbW  dtoa^f  ^t- 
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halten  habe,  als  sie  eigenUioh  h&Ue  fassen  könoeo,  d.  h.  An- 
nahme  eines  schon  von  Regnault  erw&hnten  Zastandesi  daas 
neben  der  Dampfform  das  Wasser  auch  in  Blftsohengestalt 
da  sei.  Die  Meteorologen  Berlins  aber  wollen  von  eiBesi 
solchen  Vorkommen  nichts  wissen;  Professor  Fink  1er  ander 
K.  Bergakademie  erklärt  die  Beobacblung  für  T&uschaog;  6^ 
Bg,  R«  D  0  y  e,  weniger  bestimmt,  spricht  doch  ganz  ähnlich,  osd 
legte  mir  die  Tran^acHons  of  the  Meieoroiogicai  Sodetif  e/ 
London  fiOr  1866  vor,  aus  welchen  sich  ergab,  daas  alle 
Differenzen  <iler  Psjchrometerkugein  positive  waren;  auch  Prot 
Wolfers  erkennt  die  vorgebliche  Abweichung  nidit  als  le- 
gitim. Vor  Allem  wichtig  sind  die  Mittheil  ungen ,  welche 
mir  aus  dem  Munde  gerade  von  August  hervorgingen.  Di^ 
ser  tüchtige  Meteorologe  erklärt  jene  Beobachtung  ftir  mög- 
lich ,  doch  stamme  sie  von  Fehlem  des  exp^imentirendea 
Verfahrens.  FOr's  Erste  aber  sei  ihm  das  Ereignias  nur  ia 
kalter  Jahreszeit,  im  Winter,  nie  in  den  warmen  Tagen  de» 
Juli  und  August,  vorgekommen ;  sodann,  wenn  er  entweder 
in  der.  Stadt '2  nahe  gelegene,  verschiedenartige  Laftströ- 
mungen  vor  i^ich  hatte,  oder  im  Freien,  bei  oftem  Wechsel 
der  Luftbewegung  seine  Beobachtungen  angestellt  habe; 
endlich  auch,  wenn  er  bei  Befeuchtung  der  nassen  Kugel 
das  Wasser  am  Faden  hätte  herabfliessen  lassen*);  daher  er 
späterhin  dfs  Hinauneiten  des  zu  verdampfenden  Wassers 
zur  Kugel  gewählt  und  hiernach  nie  bemerkt  habe,  dasi 
die  Temperatur  der  nassen  Kugel  die  der  trocknen  flberbo- 
ten  hätte.  Es  ist  gut,  solche  Aufschlüsse  zu  besitzen,  om  in 
der  Praxis,  fehlerhafte  Werthe  nicht  den  richtigen  gidch  tu 
setzen  y  aber  auch  die  Entstehungsweise  eines  Fehlers  sa 
kennen,  — 

Es  gibt  also  nur  einen  anerkannten  Fall,  nemlioh  des, 
dass  die  trockene  Psjchrometerkugel  wärmer,  oder  genas 
gleich  der  der  nassen  Kqgel  ist;  hier  hat  man  so> 
fort  den  Thaupunkt  selbst;  dort  muss  man  ihn  durch  Rech- 
nung finden^  indem  man  sich  der  Differenz  der  beiderlei 
Temperaturangaben  des  Psychrometers  bedient  and  nun,  wie 
*J  B  aujDgärtaer  bsfeachtet  «Ach,  docjbi  ohne  Fäden,  vob  obfln 
her^b»  ss^t  aber  nichtB  vom  Ueberschusse  der  nassen  Kugel.  (S.  anL) 
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sagty  nach  Olaisher  mit  einem  von  ihm  fttr  jedea.Tem- 
raturgrad  der  trocknen  Luft  von  10  ®  F.  an  bis  100  ®  an- 
gebenen ^  aus  gewissen y  am  DanielTscben  Hygrometer 
machten  Erfahrungen  entnommenen  Factor  multiplioirt,  wo- 
ch  das  erhaltene  Product  von  der  Temperatur  der  trock- 
D  Psjchrometerkugel  abgezogen  wird« 

Der  Thaopunki  ist  eine  andere  Grösse,  als  die  von  der 
Bden  Kugel  angegebene,  und  spielt  in  der  modernen  Witter- 
gskuode  eine  wichtige  Rolle.  Mitunter  liegt  seine  Tempe* 
tur  sehr  nahe  der  der  nassen  Kugel,  daher  eine  sorgfllltige 
iterscheidung  beider  nöthig  ist. 

Betrachtet  man  die  Beobachtungen  der  jflngsten  britti* 
hen  Beamten,  so  findet  man  in  unseren  Tagen  ein  sehr 
08868,  fast  nicht  mehr  au  umfassendes  Material,  aber  dessen 
erih  ich  dem  Leser  einige  Rechenschaft  geben  will. 

Sobald  die  Barometerst&nde,  wie  sie  unmittelbar  beob» 
htet  werden,  und  wie  sie  sich  nach  Reduction  auf  32®  F. 
(.t62»,K»mt*(b  lÜz:6^T^_(iz:^  )- ergeben 
ben,  genannt  sind,  wird  noch  eine  Rubrik  Barometer-mi- 
iB-tension  aufgestellt,  welche  von  der  Barometerangabe  den 
itrag  des  elastischen  Dampfes  in  Abzug  bringt«  wiewohl  un- 
re  deutschen  Physiker  nicht  von  dieser  Methode  zu  spre- 
len  8cheinen,  auf  welche  1827  Daniell  u.  in  einer  Note  zu 
ioer  Hittheilung  Gilbert  hingedeutet  hatte,  so  dass  man 
igeblich  den  Oesammtdruck  und  den  Druck  der  trocknen 
ift  gesondert  erfahren  würde.  Beider  Unterschied  ist  sehr 
iträchtlich,  wie  aus  den  Zahlen  für  den  Monat  Juli  1867 
if  dem  Cap  der  guten  Hoffnung  sich  ergibt,  wo  er  bis  0",4* 
nan  ging,  n&mlich 

l.  Jül.  30'S228       (reducirtes  Bar.),  u.29",911, 
is  noch  vom  Spannungsbelange  befreite,  gibt  0,317''  englisch 
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—  ,816  =  ,&25 
-^  ,746  =  ,306 
-^  ,568  =  ,342 

—  ,414  =  ,326 
_  ,677  =  ,332 

—  ,912        =      ,340 
Nun  erfolgen  die  eigenüioben  FsjohrometeraiigabeQ,  j 

unter  dem  Titel  Hygrometer  figuriren  und  daneben  derTh 
puokt,  z,  B.  für  Sheemess,  Januar  1867.,  36  V  P*  ^^ 
35^2  P.  nasae  Kugel;  33^1  F.  mittlere  W&rme  des  TU 
punktes,  die  sich  aus  den  ersteren  2en  berechnen  liew&,  ^ 
gauB  aberflüssig  erscheint  Hierauf  kommt  der  ekcti» 
Bpannungsbetrag  des  Dampfes  der  Atmosphäre  ^  in  ZoDil 
ien ,  dessen  Maximumbetrag  sich  in  Portsmoutb  auf  0'',4 
in  Nemera  Ellia  0",50ö,  in  Sheerness  sogar  auf  (y'506,  für 
Jahr  1867  belief;  hiernach  werden  das  Gewicht  des  in  der 
mosphäre  Torhandenen  und  das  des  noch  aufnehmbar  gewesei 
Dampfes,  endlich  das  eines  Cubikfusses  Luft  aufgezählt ,  i 
neben  schliesslich  Procentgehalte  relativer  Feuchtigkeit  au^ 
stellt  werden.  Dies  betrachtet  biesse  unserem  Gesichtspan! 
der  Feuchtigkeit,  ausser  dem  Regen  eine  sehr  grosse  i 
merksamkeit  zuwenden  sollen,  die  unserer  eigenen  Abst 
fern  lag.  Denn  wir  hatten  es  nur  mit  dem  Bezüge  der  scbi 
benden  oder  fallenden  Kasse  zur  Krankheit  und  insbesond 
zur  brandigen  Bräune  zu  thun;  darüber  geben  uns  brittisc 
Sanitätsbeamte  keinerlei  Aufschluss  und,  weil  ihre  pfl>iM» 
gischen  Beobachtungen  nicht  mit  eben  solchem  Einzelrek 
thume  und  für  gleich  kleine  Zeitabschnitte  erwähnt  wertk 
so  wird  es  geradezu  unmöglich,  aus  jenem  Reichthame 
Wissen  einen  erforderten  Schluss  zu  ziehen ;  denn  aas 
brittischen,  in  allen  Welttheilen  zerstreuten  Stationen  wird  a 
1867,  lediglich  eine  Summe  von  3  Diphtheritischen  aufgefüii 
bei  den  übrigen  Krankheiten  begnügt  man  sich,  eine  »uznni 
rische  Monatsübersicht  zu  liefern,  die  durch  ihre  Aermlicbki 
mit  dem  meteorologischen  Prunke  auffallend  oontrastirt.  W 
aber  das  Schlimmste  ist,  so  werden  herbezügl.  Beobachtung« 
nach  einem  fertigen,  von  Glaisher  aufgestellten  Scheodd 
mus    aufgezählt,     die    von     den    Rechnungen    Anderer  < 
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»ofiallend  iibwei«h«ii,  dass  man  saweäeo,  bei  eineBd  Vevacifb^» 
i*olgening9a  su  entnehmen,  auf  einander  entgegeogesetate  Beaul- 
ate  8löB8t  (Ueb.  Montgolfier'sche  Formel  a.  „Siabenatmoaph«^^) 
AiM  einer  hier  beigefOgien  Tafel  fOr  1866,  Monate  Juni, 
September  and  Ootober,  kann  man  aehen,  daaa  Qlaiaher^a 
iegelo  an  Zeiten  gleiche  Prooente  relatiirer  Peuohtigkeit  ent- 
lalten,  wo  Andere  von  sehr  oogleiehen  Summen  epreeben, 
u  B.  69,5  statt  83  und  88;  oder  dass  Abweichungen  um  sehr 
maehnltehe  Mengen  da  sind,  z.  B.  47^2  statt  67,  oder  fei- 
ende Mengen  statt  ateigender,  wie  69,9  nach  61,5)  atatt  82 
laoh  77,  die  ieh  aus  einer  UMleren  Quelle  besiehe.  Nehman 
vir  aber  aelbat  an,  Glaisher  sei  der  vertrauenawerthere  Ar- 
>eiter,  ao  stimmen  aeine  Zahlen  wieder  nicht  mit  denen  von 
Etegnault,  Kämta,  August,  die  unter  einander  selbst, 
3bwohl  dies  alle  drei  tttehtige  Physiker  sind,  constant  abwei- 
sheii,  identisch  sind.  Begeben  wir  uns  mithin  von  demi  einer 
lichtbaren  Cootrolle  uoterwQrfigen  Regen  auf  das  Feld  der 
relatiren»  oder  absoluten  Feuchtigkeit  der  Atmosph&re,  so  nOtaen 
uns  fliUe  pathologischen  ParallelbeobaohtungeO;  sie  mögen 
in  der  engl.  Heimath,  oder  auswärts  angestellt  sein,  nichts; 
denn,  je  nach  dem  zur  Basis  gewählten  hjgrometriscben  Ma- 
teriale  werden  sie  einen  Gesichtspunkt  bejahen,  der  aufOrund 
einer  anderen  meteorologiscbeo  Angabe  zu  veraeinen  wäre. 
Eis  gilt  deswegen  einen  von  2en  Wegen  zu  betreten,  entweder 
nna  bloas  auf  unsere  Empfindungen  zu  verlassen,  die  allerdings 
viel  Subjektives  in  das  Urtheil  mischen,  oder  vorher  selbst- 
ständig auszumachen,  weicher  Methode  der  Feuchtigkeitsmess- 
ung wir,  9US  gütigen  Gründen,  den  Vorrang  einräumen,  und 
dabei  zu  beachten,  daaa  eine  so  gewählte  Methode  auch  an 
ein  Beobachtuogsmaterial  sich  knüpfe,  welches  sich  zu  Fol- 
gerungen über  die  Wirkung  der  Feuchtigkeit  eigne.  Leider 
haben  gerade  diejenigen  englischen  Aerzte,  welche  gleiche 
Bestrebungen  mit  mir  hegen,  den  Werth  ihrer  meteorologi- 
scbeo Grundlage  nur  auf  Treu  und  Glauben  angenommen 
und  ao  mögen  wir  auf  die  europäischen ,  asiatischen ,  afrika- 
nischen, amerikanisohen  oder  neuholländiachen  Beaitzungen 
derBritten  unaere  Augen  wenden,  so  stoasen  wir  nur  auf  Glai- 
sher'a  bygrometriscbe  *-    im  Bucbbandel  vergriffene  —  Ta- 

16  • 
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fein  aas  dem  Jahre  1847,  die  den  aohfttzenawerlheB  £Hikr- 
uDgeD  und  Beehnangen  Regoault*8  ood  KarateD*»  keioe 
BecbnuDg  tragen,  auch  bei  N.Amerikm.(Wi8luen.)  Qblidi  siod. 

UebersebeD  wir  aber   das   sehon    reich  gewordene  Feld 
der  Hygrometrie ,  so  können  wir  folgende  Bemerkongeo  na 
oben.     Es  gibi  keine  experimentelle  oder  rechnende  Methode, 
welche  mit  hinreichender  Genauigkeit  den  Peuehtigkeitagelah 
der  Luft  ermittelt  h&ite.     Das  chemische  VerfiihreD,  welebea 
Regnault  so  yieles  Lob  spendete,  ist  ftosserat  wenig  gefibi; 
TOQ   dem   Condensationshygrometer   sagt   derselbe    berehmte 
Physiker,  dass  seine  Genanigkeit  bis  auf  die  hnndertel  Oisde 
reiche;   aber  selbst,    wenn  wir  dies  nigeben  wollen,  genfigt 
eine    solche  Genauigkeit   nicht,    weil    es    mitunter    filr  aas 
nöthig  wird,  eine  viel  grössere  Präcision  sn  ermitteln,   i.  R 
da,  wo  wir  zu  beurtheilen  haben,  was  die  Gegenwart  der  is 
der  Atmosphäre  aufgefundenen  Schwefels&ure,  des  AmmoBB!> 
trites,  des  kieselsauren  Natrons  und,  bei  Gelegenheit  der  ra- 
schiedenen   Stemschnuppenströroe    aus   dem   grossen    Löwei 
oder  den  PerseYden,  —  des  Eisens,  des  Wasserstoffsuperoxr 
des  u.  dgl.  mehr  bewirke,  die  nur  als  Milliontel  an  Gewicbt 
vorkommen,  aber  doch  Beachtung  verlangen.     Wir  sind  des- 
halb immer  und  immer   wieder   auf  das  Psychrometer  angc- 
wiesen,    um    alle  modernen  Fragen,    bis   einschliesslich  d«s 
Verhaltens  der  Luftelectrizit&t   zur   relativen  Fenehiigkeit  der 
Atmosphäre,    sachkundig  aufzufassen ,   und   da    ist    es  denn 
eine  wenig  tröstliche  Bemerkung,    aus  Arbeiten    seibat  eina 
Begnault  zu  ersehen,  dass  die  mit  einander  von  ihm  sabl- 
reich  verglichenen  Psychrometer  der  berOhmtesten  Werkstfttten 
durchaus    keine    völlig   gleichen  Messungen   gewfthrt   haben, 
ganz  davon  zu  schweigen,  dass  man  von  Fischbein-  und  Haar 
hygrometern  heut  zu  Tage  schon  ganz  abgekommen  ist 

Es  ist  ein  Besultat  unserer  eigenen  tabellarisch  aufge- 
stellten^ aus  den  detaillirten  Psychrometerbeobachtungen  för 
die  Monate  Juni,  Beptbr.  und  October  1866  entnommenes 
und  beifolgend  mitgetheilten  Berechnungen  des  Gebläaeeffek- 
tes,  dass  derselbe  in  erster  Instanz  von  der  Wftrme  abhftogu 
dass  die  Barometerwirkung,  auf  deren  nothwendige  VeraD- 
scblagung    der   verstorbene  Karsten  hingewiesen  hat,    slok 
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nur  auf  sehr  minimale  Oröemn  entreekt,  so  lange  wir  uns 
entweder  auf  dem  enrop&iseheD ,  oder  flberbaupt  einem  Gk- 
biete  bewegen,  das  unserem  mittleren  LufUmekstande  mehr 
oder  weniger  nahe  kommt;  dass  viel  beträchtlichere  Differen- 
zen erst  da  SU  Tage  treten,  wo  wir  hochgelegene  Oerter,  die 
einen  Barometerstand  von  nur  etwas  aber  24''  besitzen,  be- 
treten, dass  aber  selbst  so  ansehnliche  aber  ö'^  betragende 
Abweichungen  der  Quecksilbers&ule  keineswegs  so  Vieles 
an  dem  besprochenen  Effekte  ändern  können,  wie  ansehnliche, 
aber  noch  im  Bereiche  eines  europäischen  ^  heissen  Sommers 
gelegene  Temperaturänderungen;  so  dass,  wie  wir  gleich  an- 
foogs  aussprachen^  die  Wärme  den  wesentlichsten  Paktor  hie- 
bei  vorstellt.  —  Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  unsere  Ta- 
fel, die  una  lehren  wird,  in  welchem  Dignitätsgrade  die  dn- 
seinen  Momente  vertreten  sind ,  welche  seitens  der  Atmo- 
apb&re  anf  unsere  Athmungsorgane  wirken  und  dadurch  Krank- 
heit, insbesondere  brandige  Bräune^    herbeifahren  könnten: 

Bei  der  8. 252  ff.  gegebenen  Tafel  sind  wir,  gegenaber  dem 
Reichthnme  eines  brittischen  Berichtes,  wie  er  gegenwärtig 
fOr  alle  militärischen  Stationen  Orossbrittaniens  geliefert  wird, 
weit  im  Rackstande  geblieben  und  massen  deshalb  zunächst 
einige  Rechtfertigung  voranschicken«  Es  ist  nichts  Geringes, 
bei  jenen  Sanitätsberichten  zu  lesen,  wie  Tag  far  Tag,  nach 
5  maliger  Beobachtung,  der  reine,  der  anf  0^  R«  redu- 
cirte,  mitunter  noch  vom  elastischen  Spannnngsbetrage  be- 
freite Barometerstand,  nasse  und  feuchte  Psjchrometerku- 
gel,  Thaupunkttemperatur ,  absoluter  Oehalt  der  Luft  an 
Dampf  and  die  zur  Sättigung  bei  der  entsprechenden  Luft- 
temperatur noch  fehlende  Menge  von  Wasserdnnst,  relative 
Feuchtigkeit,  absolutes  Gewicht  der  Luft,  Stand  des  Maximum- 
und  Minimumthermometers,  Regenmenge,  die  auf  dem  Boden 
und  die,  welche  10,  20,  23,  25,  27,  30  oder  selbst  46  Fass 
hoch,  je  nach  dem  einzelnen  Orte  der  Untersuchung,  auf- 
gefangen worden;  Natur  und  Stärke  der  Winde,  deren  Häu- 
figkeit oder  Stille,  Himmelsklarheit  u.  s.  w.  sich  verhalten 
haben;  aber^  sobald  es  darauf  ankommt,  einen  pathogeneti- 
schen Schluss,  mittelst  so  zahlreicher,  meteorologischer  That- 
^  aeben  aufzustellen,  da  beginnt  die  Verlegenheit.    Denn  flar*s 
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Erste  sieht  man  sieh  miisoini  Heth  cnDer,  den  Wittennkgehe- 
dbaohtuDgen  ad&qeai  gehenden  Krenkheitaetadle  am^  aoänw, 
wenn  nMOi  Aehniiohes  sBsainineostelk,  wie  wir  a.  B.  den  fiep- 
tembet  1666  von  London  laU  dem  Sept  1867  von  Oaplown, 
wegen  nahebei  gleioher  Menge  relalirer  Feochligkeii ;  nad 
wenn  man  bemerkt^  dam  der  ersiere  mit  einer  liemlioheo  Aa- 
aahl  Diphtherilis  verlief ,  der  lelatere  gana  frei  war,  ao  frigt 
es  sich  natflrlioh,  wie  es  angehe^  dass  ein  WitterongaelemeBt 
das  80  vielfisohen  Schaden  fflr  Oesimdheit  saftet,  na  eioem 
Orte  in  der  That  Seh&dlichkeit  in  gewisser  Richtung  aom  Be- 
gleiter habe,  an  einem  anderen  eine  volle  Immnoitftt  von  ihr.  Neu 
lautet  die  Antwort  nothgedrangen  so:  dass  bei  einem  aolehca 
Yergleiohe  noch  andere  Umstände  in  Rechnung  kommen. 
Die  Sanittttsberiohte  sprechen  nur  von  den  Ereigniaaen  der 
einaelnen  Garnisonen,  und  allenfalls  deren  zugehörigeii  Frauen 
und  Kindern,  was  vor  Allem  einen  so  geringen  Beirag  Seeleo 
umftsst»  dass  man  schon  um  desshalb  willen  von  Di. 
nichts   au   erwarten  h&tie;   denn   in  London  wird    nur   etwa 

i 
gjÖQQ   EiDWohDery    oder    noch    weniger    von    der    brandigen 

Brftune  befallen;  bei  einer  sehr  sparsamen  Garnison  bitte 
man  deshalb  auch  unter  sonst  völlig  gleichen  Umstioden 
nichts  zu  erwarten  und  doch  könnte  die  Zymose  an  Ort 
ttnd  Stelle  sein,  in  der  bflrgerlichen,  von  der  militiriaeben  ge- 
trennt lebenden  Bevölkerung,  so  dass  gleiche  meteorologisehe 
Verh&ltnisse  verschiedener  Gegenden  englischem  Btnte 
nichts,  wohl  aber  dem  fremden  Geblate  DL  ertheilte; 
undy  da  unter  der  brittischen  Gkimison  bisweilen  andere 
Ra^n  vorkommen,  die  gleichfalls  nichts  von  Diphtben- 
tis  au  leiden  hatten,  so  wäre  es  gestattet,  an  die  auch 
der  fremden  Ra^^e  au  Theil  werdende  Gunst  einer  earo- 
päischen  Hygiene,  Diätetik  und  ärztliche  Prophylaxis  zo 
appeliiren,  welche  die  Gefahren  verhütet  hätte.  Wäre  so 
eine  Erklärung  der  Immunität  gefunden,  so  brauchte  letztere 
darum  keine  absolute»  zu  sein.  Die  Besprechung  der  Prophy- 
laxis roflsste  dann  in's  Reine  bringen,  ob  selbe  in  der  That 
Abwendung  der  brandigen  Bräune  gewähren  könne,  was 
aber    eine     andere   Erklärung    zur    Zeit   nicht  ansschlösse. 
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u&nlich  die^  data  die  tneteorologitohen  Verhältniese  allerdings 
bUweUeo  gleich  zu  sein  aoheinen,  ea  aber  darum  oieht  aind^ 
weil    die  BeobachtiiDgen    fefalerbaft   waren*     Von  io  Loadon 
gescfaulten  ProviaeialbeamVefi  erwartet  man^  aU  gleieh  lüobti^ 
gen  ForacherOy  Uebaog,  wie  voo  Loodonero  seibat  au.  fiivdeo^  «: 
obaehoQ  sie  geübt  aein  werden,  so  darf  maa  sie  doch  nicht  für 
beaaer  nefaroeo  woUeii,  als  die  Quellen,  aus  deaea  sie  hervor- 
giDgen  und  oie  vergessen,    dass  ihnen  ausserhalb  der  lieiro<* 
pole  nioht   hiareiehend    günstige  Bedinguogeo    fOr  vollendete 
Beobaehtoogea  entgegeokoociRien.  Auch  ist  es  gar  nicht  schwer, 
den  Beweis  anzutreten,    dass  alle  uns  vorliegenden  ofieteoro^ 
logischen,  brittischen  Mitlheilungen  aber  die  Feuefaügkeit^  naoh 
viel£achen  Seiten  hin;  der  Bemängelbarkeit  unterliegen,   and, 
wenn  dies  der  Fall  ist,    dann  hört  der  obgeschilderte  Beieh- 
thum,    der  dem   Geschmacke  Vieler  huldiget,  auf,  ein  wOn- 
aehenswerther  au  sein  und  verliert  das  Recht,  sich  gegen  die 
Armuth  und  fiäaseltigkeit  unserer  Mi tiheilungen  au  brasten; 
4leoQ  wir  entnehmen  ihm  keine  J^ehre  und  keine  Brctiiehbar«* 
keit    sum   Vergleiche.     Ist    es   denn   nicht  seltsam,    dass  43 
Stationen  brittischer  Oberhoheit,  obgleich  sie  ttber  alle  Welt- 
tbeile  zarsireut  sind,    verschiedenen  KUmaten  und  Höhen  an<- 
gebören,  im  Verlaufe  eines  ganzen  Jahres  von  nicht  m^hr  als 
3  Fällen  brandiger,  noch  dazu  günstig  verlaufener  Br&uoe  au 
erz&blea  wissen,  2en  von  Auckland  in  Australien,  unter  1729 
und    einen  in  Bengalen    unter  34287  Mann    nebst  Familien? 
und  jene  43  Stationen  haben  nicht  bloss  die  grösste  Mannig- 
altigkeit  des  Klimas,    sondern    auch   fast  volle  'j,  der  über- 
haupt möglichen  Scale  der  relativen  Feuchtigkeit   der  Atmo- 
apbftre.    Wie  sollte  es  zugehen,    dass  zu  London,    bei  einer 
beecluränkteren  Feuchtigkeitsseale,  so  viele  Diphtfau  vorkäme, 
anaserhaib  der  Metropole  dieselben  und  andere  Feuchtigkeits- 
grade (auch  im  Civil)  ganz  indifferent  wären?  Dass  die  Feuch- 
tigkeit sehr  viel  sch&dige,  kann  kein  praktischer  Arzt  bezwei^ 
fein;  dass  gewisse  Grade  zu    unserer  Angina  in  eiqem  nicht 
gleichgiltigen  Verhältnisse  stehen,   seheint  sich  aus  dem  Bin- 
tritte  der  speeißschen  Morbiiität,  den  man  im  privaten  Kreise 
bemerkt,   zn  ergeben.    £s  käme  also  nur  darauf  an,  za  wjsr 
sen,  ob  ein  solches  bezügliche  Verhältniss  nur  ein  Ereignisa 
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des  Zufalles  am,  oder  ob  es  gelingen  darfte,  irgend  eine  6e- 
selsmftssigkeift  heraoseubringeo.  Man  kann  wohl  einwetlea, 
dass  man  Personen,  die  man  dem  Laftrökrensdinitte,  we- 
gen diphtheritisoher  Br&une  unterwirft,  eine  fenohte,  kllnst* 
liehe  Atmosph&re  zu  schaffen  sich  bestrebe;  aber  daa  best* 
nfltaliohe  Maass  der  Penchtigkeit  sn  gewähren,  Oberlftsst 
man  dem  Zufalle  und  die  unbedingte  Natslichkeit  des  nabe- 
messen feucht  erhaltenen  Zimmers  ^  unter  genannten  Umstin- 
den  kann  man,  nach  Erfahrung,  nicht  ohne  Weiteres  sogeben. 
Nicht  alle  relativen  Peuchtigkeitsgrade  können  gleiche  Er* 
spriesslichkeit  gewfthren,  und  so  hört  es  nicht  auf,  ein  rich- 
tiger Zweck  zu  sein^  wenn  man  den  Orad  aufsucht,  der  das 
Maximum  Gutes  stiftet,  und,  da  wir  in  den  oben  besproche- 
nen Localit&ten  Diphtheritis  innerhalb  der  Peuchtigkeitsgrea- 
■en  Ton  36  bis  100^  bald  vorkommen,  bald  fehlen  sehen,  so 
ist  es  wunderbar,  dass  eine  reit,  heilkräftige  Potenz  sich  nicht 
da  bewähre,  wo  man,  wie  in  Englands  Hauptstadt,  sich  ih- 
rer am  besten  zu  bedienen  versteht. 

Entweder  mu8s  zu  dieser  Potenz  eine  Hilfskraft  treten, 
ehe  der  Nutzen  unumstösslich  wird,  oder  es  gibt  in  der  That 
gewisse  Bezirke,  Provinzen,  wie  man  wohl  es  auch  nennt, 
in  ihr,  die  allein  die  heilsamen  sind.  Um  solche  Provinzen 
zu  ermitteln,  muss  aber  die  Untersuchung  auch  recht  gensu 
angestellt  sein,  damit  man  nichlwi^ne,  Identisches  vor  sich 
zu  haben,  wo  es  nicht  ist,  und  von  vornherein  zu  allerhand 
Hilfskräften  greife,  deren  Herbeirufung  noch  nicht  nothwen* 
dig  erscheint. 

Ein  Blick  auf  die  Untersuchungsmethoden  der  relativen 
und  absoluten  Peuchtigkeit  wird  unsere  Bedenken  rechtfertigen. 
Die  Grundlage  der  ersteren  wird  von  dem  Hygrometer  ent- 
nommen. So  nennt  der  Engländer  auch  das  Psychrometer. 
Nun  lässt  man  zwar  jetzt  die  Haar-  und  Pischbelninstnimente 
ganz  bei  Seite,  weil  ihre  Ausdehnung  ungleichmässig ,  ihre 
Saturationspunkte  und  der  Orad  der  absoluten  Trockenheit 
nicht  bestimmbar  sind  und  die  Vergleichung  einzelner  Exem- 
plare zu  keiner  Identität  der  Angaben  fahrt;  man  findet  wohl, 
dassHsarhygrometer,  deren  Haare  nach  gleicher  Methode  ent- 
fettet, zugerichtet,  und  mittelst  schwacher  Gewichte  gespannt. 
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auch  niohi  la  alt  geworden  waren,  braaehbar  rind;  aber  ei 
ist  zu  aehwer,  Exemplare  zu  gewinnen,  welche  alle  Beding- 
ungen der  Vergleichbarkeit  filr  eine  gewisse  Abtheilang  Gt ade 
erfalien,  und  hat  deshalb  die  Messungsoiethode  durch  absorbi« 
rende  Bnbatanaen  verlassen.  Das  Condensationshygrometer  Le 
Roy's  Yon  Regnault  (der  auch  Daniells  bemängelte), 
▼erbessert^  und  Ton  Izarn  und  Mario  mit  Erfolg  angewandt, 
^vttrde  sich  wegen  der  Genauigkeit  seiner  Resultate  bis  so 
gewisser  Grenze  wohl  empfehlen,  ist  aber  zu  keiner  öffent« 
liehen  Geltung  gekommen  und  bat  überall  dem  Psychrometer 
weichen  mOssen.  Wir  haben  es  mithin  allerw&rts  mit  diesem 
zo  thnn,  darauf  zu  sehen,  ob  dessen  Handhabung  fehlerfrei 
erfolge  und  wenn  Fehierfreiheit  nicht  statthat,  ob  selbe  die 
Natur  der  zu  ziehenden  Folgerungen  ärztlichen  Interesses 
aotaate. 

Diese  Prflfung  ist  nothwendig,  ergibt  aber  auch  positive 
Reeultate. 

Wir  haben  uns  n&mlich  von  der  Staubtheorie  abgewandt 
und  mfissen  es  noch  gegenwärtig,  wo  Herr  Lister  zu  Edin- 
burgh einen  in's  Breite  gehenden  Kampf  fOr  die  Keimtheorie 
unternommen  hat.  Lisler  meint,  der  Staub  enthalte  die 
nachtheiligen  Keime  und  diese  machten  uns  krank.  Nun  höre 
man  doch  Herrn  Pissi^,  der  derlei  Klassen  von  Staub  an- 
nimmt: die  vom  Schlagen  und  Klopfen  in  Webefabriken, 
Ausklopfen  von  Teppichen  (Schuhe  und  Bettlaken  u.  A.  vergisst 
er  — };  Ausbflrsten  der  Kleider,  Bettmachen  u.  dergl.  2)  Die 
von  Abnutzung  der  Strassen  durch  Pferde,  Wagen,  Fnssgänger. 
(gefrom.  Schnee  Pm.)  3)  Die  durch  Verbrennen  von  Substanzen. 
Staub  sei  ja  flberall^  wo  GeAsse  nicht  luftdicht  wären;  aus  jeder 
Uhr,  den  Bacherpulten,  Juwelenkästchen,  Kästchen  Oberhaupt, 
aus  8cbank  und  Schreibtischen,  käme  ja,  bei  der  geringsten 
Temperaturänderung  und  b.  Ausdehnung,  Staub  hervor;  Staub 
bei  Stflrmen,  die  in  Egypten  und  Australien  sich  erhöben. 
Staub  beim  Dreschen  von  Getreide,  beim  Mahlen  von  Körnern, 
bei  Henerndte;  in  Form  von  Amylumkörpern  sei  er  stets  in 
per  Luft;  der  Umstand,  dass  auf  Eisenbahnen,  kurz  nach 
ihrer  Herstellung,  Gras  wachse,  beweise  das  Vorkommen  von 
Samen  in  der  Atmosphäre;  ausserdem  kämen  allerhand  Un» 
reinigkeiten  in  die  Luft,  je  nach  Windart,  Nähe  des  Meeres 
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JahresTCit;  dazu,  yod  Barral  gefoudener  phospbc 
Kalk  (1866  November);  sar  Zeit  des  (dem  Löwen  eot- 
springenden)  Sternsehauppenstromes ,  gar  das,  yoa  Phipsoi 
naohgewiesene  Eisen,  wie  ja  auch  1863  schon  Unreinigkeii 
(zur  Zeit  eines  Sterascfanuppenfalles),  die  brittisehe  Alkaiiakte 
ins  Leben  gerufen  habe,  die  den  Hanufacturen  Entwiekelinig 
salesaurer  D&mpf«  zur  Luflreinignng  vorsehreibe  und  erfolg- 
r^ch  gewirkt  habe.  Bedarf  es  nach  Aufz&hlong  einer  sol- 
ehen  Staubwelt,  zu  der  man  meteorische  Befunde  bei  Slem- 
sohnuppenströmen  aus  den  Perseiden  u.  V.  A.  nicht  einmal  anza- 
rufen  braucht,  auch  nichtden  seismischen  Stnrm,  den  Ro  jar  is 
Caracas  beschreibt,  und  der,  wegen  seines  Erseheinena  am  ISten. 
August  noch  bei  Beurtheilung  des  sommerlichen  Sternscbnoppen- 
Stromes  zur  Beachtung  kömmt,  um  ohne  Weiteres  einzuaebea, 
dass  die  Zahl  auftretender,  besonders  zjmotischer  Erkraak- 
ungen  nicht  so  beachrftnkt  sein  dflrfle,  sondern  unnettfibare 
Male  grösser  sein  müsste,  als  sie  ist;  und  welcher  glOcklicfae 
Zufall  hätte  es  zu  Auokiand  bewirkt,  dass  ein  etwaiger 
Sturm,  von  dem  der  brittische  Oesundheitsberieht  nichts  er- 
zählt, nur  2  Personen  mit  Diphth.,  noch  dazu  gOnsligen  Aas- 
ganges  beschenkt  hätte? 

Und,  wäre  es  der  Staub,  zu  dem  unsere  Aeliologle  greifen 
mflsste,  würde  es  demselben  nicht  eben  so  möglich  eeiii,  sich 
in  einer  dampfhaltendcm,  wie  möglichst  dampflosen,  leichteren 
(?  Parkes)  Luft  suspendirt  zu  halten  ?  Die  Feuchtigkeit  wOrde 
dann  allerdings  nicht  als  Nässe  oder  Wärme  entziehende  Substanz, 
sondern,  theils  als  Lösungsmittel  schädlicher  Stoffe,  theib  all 
Haftsttbstanz  unlöslicher  Materien  wirken  und  mOaste immer  ge- 
prüft werden.  (Afrik.  Staub  in  S.  Europa  in  alter  Cholerazeit!)  — 

Hier  leuchtet  nun  bald  ein,  dass,  wenn  die  Feuchtigkeit 
eine  Noxe  sein  kann,  dies  entweder  einem  gewissen  Maaase 
ihrer  Menge  entsprechen  muss;  oder  mehr  weniger  ron  sol- 
chem Maasse  sich  befreien  kann^  sobald  sie  durch  ihre  Teräa- 
derliche  Qualität  aufhört,  das  zu  sein,  als  was  man  sie  so 
lange  betrachtet  und  berechnet  hat ,  nämlich  blosser  Dampf  von 
Wasser,  und  hiezu  käme,  dass,  wie  Herr  Wislizenna,  nach 
sehr  schönen  und  mit  Dal  Im  aussehe  m  Apparate  durefa  osehr 
als  2000  Tage  hindurch  angestellten  Untersuchungen,  findet, 
die  veftattTtt    Feuchtigkeit   im  &8t  umgekehrten  VeriiAlliusse 
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zur  Laftelectrioit&t  stehen  soll,  -f  So  also  könnte  ein  nega- 
üver  Maass-  und  W&gebefund  *)  nicht  einmal  die  Indifferenz  un- 
seres hier  besprochenen  Elementes  beweisen;  eine  streng  be- 
wiesene Proportionalität  desselben,  bezüglich  unserer  Zymose 
nnOsate  darthun,  dass  nur  die  Feuchtigkeit  es  sei,  welche 
schade  oder  nfltze  —  je  nach  der  Sprache,  welche  die  Sta- 
tistik uns  aufdr&nge;  eine  nicht  strenge  Proportionalität 
sw&nge  uns  zur  Annahme  eines  schädlichen  Hilfsfaktors,  aber 
lediglich  dann,  wenn  auf  Grund  guter  und  verlässlicher  phy- 
sikalischer Methode,  die  angegebenen  Zahlen  der  relativen 
und  die  der  absoluten  Dampfmenge,  die  Niohtproportionalität 
annehmbar  erschiene. +(8.  Nov.  Decbrhefl  meine  Bemerk,  dazu. ) 

Unsere  Liste  stellt  eine  nich  t  stricte  Proportion  zwischen 
Diphth.  und  relativer  Feuchtigkeit  auf,  unser  Einblick  aber 
in  die  Ausmittlungsweise  der  letzteren,  wie  sie  im  brittischen 
Reiche  vollfahrt  wird,  fahrt  uns  eine  Anzahl  von  Uogenauig- 
keiten  vor,  und  was  noch  Obrig  bliebe,  wäre,  zu  beweisen, 
dass  der  Grad  dieser  Ungenauigkeiten  uns  nicht  gestatte,  auf 
einem  innigen  Nexus  unseres  Elementes  und  unserer  Zymoae 
zu  beharren,  sondern  weiter  an  die  chemischen,  der  Luft  ge- 
hörigen Schädlichkeiten  zu  appelliren,  das  Ammonnitrit,  das 
verdächtige  Ozon,  das  der  Eine  desinflcirend  und  der  Andere 
krankheitschaffend  nennt**},  an  das  kieselsaure  Natron,  an  die 
schweflige,  an  die  Schwefel,  —  an  die  Oberschüsaige  Kohlensäure, 
vor  Allem  aber  vielleicht  an  das  Wasserstoffsuperoxyd,  das 
•  durch  seinen  Bezug  zur  Niere,  der  durch  Allbutt,  für  die  Zucker- 
harnruhr, dargethan  ist,  durch  seine,  auf  Wunden  memhran- 
bildende,  ätzende  Eigenschaft,  durch  seine  Unverträglichkeit 
mit  Ozon,  mit  dem  es  sich  zu  Wasser  verbinden  soll,  und 
durch  den  Umstand,  dass  man  (Dr.  Thorner  in  Berlin)  bei 
Diphtheritis,  zeitweise  mindestens  Eiweissbildung  in  den 
Nieren  beobachtet  hat,  ganz  besonders  unserer  Aufmerksam- 
keit sich  aufdrängt. 

Welches  sind  nun  die  physikalischen  Beobachtungsfehler, 
welche  die  Abschätzung  der  relativen  absoluten  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  angehen?  Nichtbeachtung  von  Kunstregeln, 
Beibehaltung  von  gesetzlichen  Gewohnheitsfehlern? 

*)  1  Tonne  =  2200  U*    **)  Ücber  Sümpfen  und  doch  Malarial 
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[Die  Mehrzahl  Diphth.*)  traf  sich  bei  gehinderter,  die 
geringere  Zahl  bei  begünatigtef  Verdunstungsf&higkeit  **).  — 
Dies  stimmt  mit  dem  schon  irüher  gewonnenen  Satze,  dass 
bei  vieler  relat.  Feuchtigkeit  der  Luft  Di.  reichlicher  sei,  da 
alsdann  gleichfalls  die  Verdunstung  gehindert  ist.  Wenn  man 
gegenüber  solchen  Bemessungen,  die  ein  Beherrschtwerden 
der  gat  diagnosticirten  Krankheit  Von  physikalisohen  Ge- 
setzen aberall  durchblicken  lässt,  hört  und  liest,  Berlin 
habe  1868  Ober  1000  Diphth.  gehabt,  so  wird  man  zweifei* 
haft,  ob  dies  von  der  Deteriorirung  des  Berliner  Bewohners, 
oder  der  ftrztlichen  Diagnose  auegeht  und  an  die  letztere, 
nebst  Ärztlicher  Leichtgläubigkeit  zu  appeltiren  liegen  jetzt 
örflode  mehr  als  genug  ▼or.  Berlin  soll  in  einem  Jahre  mehr 
Di.  gehabt  haben,  als  das  5fDal  zahlreicher  bevölkerte  Lon« 
doD  sammt  43  brittischen,  allen  5  Erdtheilen  gehörigen  Bta* 
tionen.  Da  kann  denn  doch  nur  von  erträumter  Di.  die  Rede 
sein,  von  im  Todtenscheine  nach  unglaoklieh  rerlaufener 
Bebandlang  einfacher  Anginen  gebrauchten  Bchreckensworten, 
auf  deren  Bedeutung  wir  Aerzte  wohl  kaum  Etwas  mehr  ge- 
ben können!  Nirgends  fflr  Krankenpflege  so  gut  gesorgt 
wie  in  Preussens  Hauptstadt  und  doch,  noch  dazu  eine  so 
plötzliche  Steigerung  einer  Krankheitsart,  die  manche  Pro- 
vinzen ehedem  nicht  einmal  kannten.  Was  machte  denn  nun 
ant  Beriin  einen  so  insalubren  Ort? 

(Fortsetzung  folgt.) 


*)  Di.  zuerst  1765  in  England  von  Home  beob.  (2Fftlle  v^  Urs.?) 
*^)  Dsher  Winde,  weil  sie  dleVerdanstung  und  VerdampAing  be- 
gfinstigen,  statt  an  schaden,  viell.  bisw.  Prophylactica  sind. 
In  4en  Stationen  Grossbritanniens  herrscht  viel  Zaglaft, 
was  die  Hygienecommission  tadelnd  erwfihnt.  Allein  es  scheint 
durch  diesen  angeblichen  Üebelstand  die  Entstehung  der 
Diphth.,  für  welche  in  der  Luitbescbaffenheit  selbst  von  Natur 
keine  Vorkehr  getrofiPen  ist,  verhütet  zu  sein.  Es  fsllt  minde- 
stens auf,  dass  Parkes,  der  von  den  Vorbaunngsmitteln  ein- 
xelner  Krankheiten  spricht,  nnter  diesen  der  Di.  nicht  gedenkt. 
Immnnitit  war  also  nicht  planmftssig  ersielt,  ausserdem 
macht  feucht  eintretende  Luft  Zngempflndung  (Pk.).] 

uu.  isss.  17* 
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11^  Bibliographie. 

Du  Rackiiitme.     Memoire  counmn^  par  ia  SodM  imSäiaae 

au  concours  de  1864  par  M.  le  Dr.  Chonnftux-DabissoB, 
de  Viller 8 -Bocage  (Calvados). 

Nachdem  unseres  Wissens  die  Bulletins  des  trcasaux  der 
medizinischen  Gesellschaft  von  Amiens  nur  an  die  Mitglieder 
und  an  die  Tauschgesellschaften  yersendet  werden,  ohne  in 
den  Buchhandel  zu  kommen,  so  möchte  es  fOr  die  Leaer  des 
Journals  fdr  Kinderkrankheiten  nicht  ohne  Int^-eaae  sein, 
eine  kurze  Besprechung  zu  lesen  über  obige  ,^ekröate 
Preisschrift'S  welche  ftlr  die  Jahrgänge  1865  —  66  der 
Bulletins  zu  Amiens  1868  herausgekommen  ist  (8.  64  bis 
169). 

V.  beginnt  mit  der  ,,  Definition  der  KiaoUieit^^  ab 
eigen thflm liehe  Umwandlung  der  Knochen  im  Kindesaltet, 
aus  den  Veränderungen  des  Volumens  dieser  Theile,  Derialio- 
nen,  als  Stillstand  der  Ossifikation  hervorgehen,  —  welches» 
yerbunden  mit  Alteration  der  ganzen  Oekonomie,  den  Krank- 
heitskomplez  bildet 

Bjnonymie  ist  durchaus  unvollständig. 

Die  Frequenz  der  Krankheit.  Sie  ist  zwiaehen  des 
chronischen  Krankheiten  des  zweiten  Kindeaalter  ziemlich 
häufig. 

Actio  1  cgi e  ist  der  wichtigste,  aber  schwierigste  Tlieil 
der  Krankheit,  —  ihre  Studien  noch  nicht  erschöpft.  V.  ge- 
steht, dass  seine  Erfahrungen  und  Beobachtungen  mehr  ge- 
eignet sind,  IrrthQmer  zu  bekämpfen,  als  Wahrheit  hinzastel- 
len.  V.  hält  die  Aetiologie  für  den  dunkelsten  Punkt  der 
Krankheit  Unter  den  vorzüglichsten  Autoren  führt  er  auf: 
L.  6.  Neumann,  Feiler,  Levret,  Bejlard,  Roki- 
tanskj,  Lehmann,  Elsässer,  Waren,  Bufz,  Guer- 
sant,  J.  Ouörin,  Rilliet  und  Barthez,  Troussean  ete. 
Aus  der  Liste  möchte  schon  zu  ersehen  sein,  dass  V.  nicht 
ganz  einheimisch  ist  auf  dem  Felde  der  Literatur. 

Alter.  Seltener  tritt  die  Krankheit  vor  einem  Alter  voo 
6  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  auf. 
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Von  63  Kindern  in  16  Jahren  beobachtet,  waren  8  bei 
ihrer  Gebort  schon  rbachitisch,  11  von  6  Monaten  Lebensal- 
ter wurden  hart  dayon  mitgenommen  —  von  6  Monaten  bis 
zn  einem  Jahre  litten  14  —  von  1  —  2  Jahren  20,  ~*  von 
2 — 3  Jahren  8  and  2  davon  nach  3  Jahren. 

V.  schmeichelt  sich,  zuerst  die  Beobachtung  gemacht  su 
haben  des  Zusammentreffens  der  ersten  Zahnung  mit  dem 
Ausbruche  der  Krankheit?  Ferner  pflichtet  er  nicht  den  An- 
gaben bei,  die  aligemein  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Kon- 
atitation gemacht  worden  —  er  behauptet  —  die  Attribute  des 
lymphatischen  Temperamentes  Anden  sich  nicht  am  öftersten 
bei  Rhachitischen. 

Der  nosogenetische  Grund  ist  ausserdem  so  fltlchtig  ab- 
gefertigt, dass  das  wenige  darüber  Gesagte  keine  Erwähnung 
verdient. 

Die  Frage  über  Einfluss  der  8&ugung  auf  Entstehung  der 
Krankheit  greift  er  von  der  Statistik  seiner  Beobachtungen 
auf.  Von  63  rhachitischen  Kindern  waren  nur  7  gesäugt  wor- 
den und  4  davon  noch  obendrein  zu  früh  abgewöhnt,  schon 
in  den  ersten  3  Monaten  —  alle  übrigen  waren  kflustlich 
aufgeflattert  worden«  Daraus  schliesst  V.,  dass  die  künstliche 
SAugung  eine  prädisponirende  Ursache  der  Krankheit  sei! 
Aermlich  erscheint  eine  vergleichende  Kritik  der  künstlichen 
ßäugung  mit  der  natürlichen,  da  gerade  in  Fraokreich  diese 
Angelegenheit  auf  so  breiter  Basis  erörtert  worden  ist,  und 
noch  erörtert  wird*). 

Hervorhebenswerth  ist  dagegen  aus  des  V.  Beobachtung 
die  häufige  Koinzidenz  der  Phthisis  pulmonalis  mit  dem  Rha- 
chitismus  —  ferner  eine  weniger  frequente  mit  Albuminurie 
and  Olykosurie  (8.  72).  Daran  knüpft  er  die  gemachte  Be- 
merknng,  dass  die  Mehrzahl  der  disponirenden  Ursachen  des 
Rbachitismus  auch  zu  den  genannten  Krankheiten  dispo- 
niren. 

Diese  Lungenphthise  geht  zuweilen  dahin,  ohne  dass  sie 


*)  Das  Bolletia  No.  1  vom  Jahre  1869  tie  ia  SociM  proiecirice 
de  fen/kmce  II.  Vol.,  6  Bog.,  94  Seiten,  wurde  am  1.  Febr.  aatgeg. 
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im  Leben  des  Krafiken  beobaehtel  wurde.  Die  SbeeUtiker 
gehen  1)  beinahe  immer  schon  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  SU  Grunde  d.h.  vor  Erweichung  und  vor  EnUeenag 
der  Tuberkelmaase  durch  die  Bronchien^  namentlieh  in  Folgf 
einer  Bronchitis  capillaris  oder  einer  epexieilen  Pneumonie. 
2)  Die  yoraflglichsten  Zeichen  der  ersten  und  besonders  der 
sweiten  Periode  fehlen  meistens  bei  phthisiselien  Itknchi- 
tikem. 

Eine  kontinuirliche  schlechte  Alimentation  oder  eine  us- 
aureichende  sind  die  Hauptursachen  des  Bhaohitismus  und  der 
interkurrireoden  Phthise.  Tuberkel  treten  erst  au(  wenn  das 
Organ  der  Kalorifikation ,  die  Lungen  und  ihre  Fanktionefl 
erschöpft  sind.  Es  führt  dieses  den  V.  wieder  auf  Kuh- 
milch und  Milchalimentation,  um  die  bei  der  AeCiolo- 
gie  gelassenen  Locken  auszufallen.  Von  ersterer  erfalnen  wir, 
dass  in  Besug  auf  letstere  mit  Flam&nder  Ra^e  Industrie  ge- 
trieben wird,  die  man  lu  wahren  MilchmaschineD  herrichtete. 
Hier  legt  Y.  eine  merkwürdige  Beobachtung  der  Teigki* 
chenden  Pathologie  ein.  Man  hatte  n&mlich  beobachtet,  dsn 
Affen  aus  tropischen  Klimen  eingebracht,  h&ufig  anTubetkeb 
au  Grunde  gehen,  —  madien  sie  Junge,  so  sind  diese  rfas- 
chitisch.  Alle  Massnahmen,  dieses  su  verhindern,  schöteitei 
-  und  alle  ihre  Jungen,  ohne  Ausnahme,  gingen  dennoch 
rfaachitisoh  au  Grunde.  V.  glaubt  nun  gerade  darin  die  Vt- 
Sache  gefunden  zu  haben,  dass  man  das  Regime  ihres  Vater- 
landes nachzuahmen  getrachtet,  statt  sie  an  die  Lebeoswein 
des  Pariser  Klimas  zu  gewöhnen.  Man  entsog  dadureh  dieses 
Thieren,  an  heisses  Klima  gewöhnt,  kontinuirlich  die  Msll^ 
Elemente  der  Kalori&kation.  Eine  analoge  Vergleiebesg 
macht  er  mit  den  m&oolichen  und  weiblichen  Papagdes. 
Diese  verzehren  mit  den  Haofkörnem  instinktmftssig  mehr  sk 
ÖO^Io  Oel,  d.  h.  der  reichhaltigen  Kalorifikationskost,  daran 
werden  sie  auch  nicht  rhachitisch.  (Die  Bache  mag  ihre  Bich- 
tigkeit  haben,  denn  sie  gewöhoen  sich  bei  uns  sogar  leicht 
an  Fleischkost  —  werden  davon  aber,  zu  ausschliesslich  ds- 
mit  gefattert,  leicht  schäbig.)  Unter  den  verschiedendsten  Ver- 
hältnissen ist  es  stets  „lange  unsureiehende  Alimen- 
tation behufs  der  Kalorifikation,  die   aum  Bhaefai- 
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Usmus  fahrt."  (8.  8(X)  Dieter  Eatgeng  isl  aber  das  reioete 
^yBjrobol  des  Elendes/*  Elend  wird  nun  der  Attsgaags- 
j^Dkt  ÜiT  alle  phjsisoben  und  alle  physiologischen  Elemente 
dea  Bacfaitismus,  aber  ein  Unterschied  gemacht  swiseheb 
busserster  und  beständiger  Koth  —  ferner  Organisa- 
tion Qod  Temperatur  •  Verhältnisse  beracksichtigi  (S.  82.) 
Für  Stabilität  der  menschlichen  Gesundheit  wird  ein  Bedarf 
▼OD  37 ^»5  aufgestellt.  — -  In  welchem  Verhältnisse  steht  nun 
aber  das  reelle  Elend  sur  Alimentalion'  der  KalorifikatioD? 
Ersteres  besteht  in  relativer  Privation  der  Eum  Lebensunter- 
halte, aam  Ersatae  des  organischen  Verbrauches  im  Stoff- 
wechsel, aar  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen  Bedürfnissen.  Die 
Hauptpunkte  des  das  Leben  benagenden  Elendes  sind:  1)  Pri- 
vaiioo  der  Kalorifikatons- Alimentation.  2)  Mangel  uötbiger 
Heizung.  3)  Hangel  wollener  Kleider.  4)  Kalte  Woha^ 
uDgen.  Von  den  vom  V.  beobachteten  63  gehörten  40  in 
Elend  oder  in  ihm  nahen  Zuständen  Lebenden  an. 

Das  Buhen  der  Muskelkräfte,  die  Regungslosigkeit,  fah- 
ren zu  gleichem  Resultate,  wie  der  Verlust  oder  Insuffizienz 
der  Kalorifikations-Alimente,  Verminderung  der  Thierwärme. 
In  Folge  letzterer  lassen  sich  nämlich  geringe  Exhalatio- 
nen  von  Kohlensäure  innerhalb  gegebener  Zeit,  quantitative 
Verminderung  der  Harnsäure,  Fallen  der  Tbiertemperatur  um 
*|3 — !•  und  mehr,  Kälterwerden  der  Peripherie,  Trockenheit 
der  Haut,  Abnahme  der  Hautausdanstung,  gewahren  (8. 87 — 88). 
Weiter  schreibt  V.:  man  hat  früher  angenommen,  dass  in  heissen 
Gegenden  derRhachitismus  bei  weitem  seltener  sei  als  im  Nor- 
den, allein  Rufz  u.  A.  haben  nachgewiesen,  dass  diese  An- 
gabe abel  begründet  ist.  Die  weissen  Kreolenkinder  liefern 
das  grösste  Kontingent  zur  Rhachitis  —  nach  ihnen  kommen 
die  Mulatten ,  die  am  meisten  dadurch  dezimirt  werden. 
Laure  hat  den  Rhachitismus  das  Blendgewand  der  Kolonien 
genannt 

Bei  wohlhabenden  Kindern  treten  wegen  geringeren  Ver> 
braocbes  von  Alimenten  analoge  Verhältnisse  ein ,  wie  beim 
Armen  —  dort  zu  wenig  Einnahme,  hier  zu  wenig  organisch- 
physiologischer  Verbrauch:  fortgesetzte  Insuffizienz  der  Wärme- 
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bereitong  im  Verfailtoisse  so  den  BedOrfeissen  der  Orguamr 
tion.  (8.  91.) 

Nach  diesem  mehr  generellen  Ueberblieke  gehl  doh  ens 
V.  Bchulgerechter  auf  die  apesielle  Aetiologie  ein,  begioDead 
mit  dem  „Alter*^:  Die  Krankheifty  sagt  er,  wfthlt  ihre  Opfo 
unter  ganz  jangen  Kindern  von  2—3  Jahren.  Man  hat  avar 
sehr  seltene  Beispiele  von  Rhachitis  beim  Fdtos  naebgewieacs 
^-  sie  ist  seltener  in  den  ersten  Monaten  des  Dterinlebeos. 
Nach  V.  ftllt  die  Mehrzahl  der  ersten  Zahnperiode  au  —  sk 
ist  seltener  vor  6  Monaten  oder  einem  Jahre.  In  Besog  aat 
,,0  e  8  oh  1  e  0 h  t^*  macht  er  den  Schriftstellern  den  Vorwuif,  dass 
sie  insgesammt  diesen  Punkt  an  fahrlässig  behandelt^  —  nach 
seinen  eigenen  Beobachtungen  prftvalirt  das  weibliche  Ge- 
schlecht  —  das  Verh&ltnisa  war  37:26.  Konstitoiion  und 
Temperament.  Beides  sind  unverlässige  Basen,  um  daraaf 
sichere  Polgerungen  au  begrOnden.  Kontaginm.  V.  ist  ge- 
neigt, Beobachtungen,  welche  man  bei  Kindern  will  gemacht 
haben,  die  im  nämlichen  Bette  schliefen,  gelten  so  laasea. 
(8.  95.)  —  Impfung  der  Kuhpocken.  Nach  Elsäs- 
ser,  Feiler  u.  A.  äussern  diese  zwar  einen  nachtbei- 
ligen  Einfluss  auf  Entwickelung  der  Krankheit,  wie  sie  sta- 
tistisch nachweisen  —  für  V.  beruht  dieses  nur  auf  auftUigea 
Zusammentreffen,  weshalb  er  rathet,  nicht  durch  verkehrte 
Auslegung  von  Thatsachen  ein  fbr  die  Menschheit  ao  wohl- 
thätiges  Institut  in  Misskredit  zu  bringen. 

Einfluss  der  Röthein.  Rhachitismus  kann  Folge  da- 
von werden,  aber  nur  in  wie  ferne  Vorläufer,  Krankheitspe- 
rioden, Konvaleszenz,  oft  mit  rebellischen  Diarrhöen  kompli- 
zirt  dahin  führen,  dass  durch  Entgang  und  Verluat  InsufSo- 
enz   der  Kalorifikations-Alimente  eintritt 

Einfluss  von  Kleidungen.  Eine  Klasse  von  Beob- 
achtern misst  ihnen  zu  viel  —  die  andere  zu  wenig  EinfiD« 
bei.  Athemhemmende  Kleidung,  wodurch  zu  wenig  Saaer- 
Stoff  der  Kinderökonomie  zukömmt  —  der  nicht  gehörige 
Schutz  vor  Kälte,  wogegen  die  Nahrung  nicht  hinlftnglicbeo 
Ersatz  in  den  Elementen  derKalorifikation  liefert,  sind  die  Wege, 
aufweichen  Kleidungen  die  Rhachitis  zu  begflnstigen  vermögea. 

Einflösse    der    äusseren    Temperatur    —   der 
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l  limen,  der  Jahresseiieo.  Zur  Lösang  der  Frage  gibt 
r.  die  statiBtisehe  Tabelle  yon  17  St&d(eo  mit  dem  Vorkom- 
nen  Ton  Rachitis  bei  1000  Individuen: 


Marseille 

.        250 

London    .... 

236 

New- York 

192 

Boston 

164 

Pbiadelpbia     . 

.  .      152 

Paris       .... 

.        120 

Wien      .... 

112 

Manchen         .        .        .        . 

107 

Genua     .... 

105 

Kopenhagen    . 

101 

Strassborg 

97 

Berlin     .... 

71 

Havanna 

70 

Stockholm 

63 

Buenos -Attos 

50 

Msiland  .... 

50 

Rom        .... 

52 

(Wir  bargen  nicht  für  die  Richtigkeit  dieser  Statistik.) 
Verfasser  erkl&rt  die  geographischen  Angaben  der  Krank- 
heit f&r  nnverlässig,  gewagt,  irrthümlioh  und  unsicher  sowohl 
in  Bezog  auf  die  Temperatur,  als  auch  auf  Klimen  und  Jah- 
reszeiten. Da  er  seine  Stützpunkte  aus  bekannten  Quellen  ge- 
schöpft hat,  so  übergehen  wir  sie  um  so  mehr,  als  er  deren 
Einfluss  nur  für  geltend  erklärt,  wo  er  auf  Beeinträchtigung 
des  Kalorifikations-Elemente  hinausläuft. 

Die  Erblichkeit  (S.  103).  Von  den  angegebenen  63 
Kranken  stammten  6  von  rhachitiachen  Eltern.  Portal  hatte 
sogar  zwei  Drittel  dieser  Ursache  aufgebürdet  Der  Vater 
des  V.  Chirurgien  en  Chef  des  Höpitaux  aux  Colonies  bringt 
in  einem  Berichte  über  le  rachitisme  dans  les  regions  inter- 
tropicales  vor,  dass  unter  67  von  ihm  beobachteten  Kindern  37 
gesunde  Eltern,  frei  von  jedem  rhachitischen  Fehler,  hatten,  wäh- 
rend 24  derselben  mehr  oder  minder  wirklich  rhachitisch  waren, 
bei  6  aber   konnte   nichts  Bezügliches  nachgewiesen  werden. 


26« 

Trotsdem ,  dass  unser  V.  sich  auf  Beobaehtong  und  Tbl» 
oben  stfltst,  glaobt  er  dennoch  Begriff  von  Erbliebkeit  d 
die  faktische  Ueberfragang  darauf  sa  bedehen^  dass  EHen 
nicht  anatomische  L&sion  als  solche  an  die  Kinder  fibertnsc& 
welche  die  Krsnkheit  konstituiren ;  sondern  bloss  die  Di$p 
sition  hiesa,  die  Geneigtheit,  diese  Krankheit  sn  eotwiekek. 
—  man  erbt  nicht  die  Diathese  hiezu,  wohl  erbt  man  aber 
Anhge,  Gewohnheiten,  Neigungen,  das  krankhafte  Bedroht 
sein  von  ihr.  (8.  105.) 

Die  Symptome  stellt  V.  unter  zwei  Perioden,  deifr 
kubation  und  der  Deformation,  auf  — .  Verlaof,  Daoer 
und  Ausgang  —  in  allen  diesen  Beziehungen  erfahren  wir 
▼on  ihm  nichts  Originelles,  sondern  Yielmehr  Joles  Go^ 
rin's  Aufstellungen. 

Die  anatomischen  Lftsionen  8.  112.  MaobatihmR 
Studium  stets  grosse  Sorgfalt  zugewandt  —  Sie  ooter- 
scheiden  sich  je  nach  der  Periode  der  Inkubation ,  der  D^ 
formation,  Resolution.  Sie  differiren  in  diesen  ¥001  Antog« 
bis  zu  Ende  noch  je  nach  dem  Grade  ihres  Alters. 

Während  der  Inokulationsperiode  entsteht  ein  fr 
guss  blutiger  Masse  in  alle  Interstitien  des  Knochengewebe!. 
in  die  Zellen  des  schwammigen  Gewebes,  den  MaAkw*l 
zwischen  das  Periost  und  den  Knochen ,  zwischen  die  kon- 
zentrischen Lamellen  der  Diaphyse,  zwischen  den  Epipljjs«" 
und  Diaphysen,  zwischen  den  Epiphysenkernen  und  flif® 
Zellen,  in  den  langen  und  platten,  sowie  in  den  kurieo  Kro- 
chen, mit  einem  Worte  in  allen  Theilen  des  Skeletes  nod » 
allen  Punkten  des  Knochengewebes,  wohin  sich  Wflncich«« 
yon  trophischen  Geflossen  ziehen. 

Wahrend  der  Periode  der  Verunstaltung  »»«U 
die  Materie,  welche  sich  in  allen  Interstitien  des  KoorfieDp- 
wehes  einisgert,  sich  zu  organisiren,  während  gleichieitig  w 
Knochengeftlge  an  Konsistenz  verliert,  sich  erweicht.  Sie  g«» 
allmählig  von  der  zellig -vaskulösen  zur  zellig -sehwamtoig^ 
Form  Ober.  Diese  Materie  neuer  Bildung  ist  besonders  c^ 
giebig  zwischen  Beinhaut  und  Knochen. 

Während  der  Periode  der  Auflösung  g«^^^** 
Gewebe   neuer  Bildung  in  den  langen ,    einigen    platte  ^ 
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neu  KDOchen  in  den  Zustand  kompakten  Gewebes  tlber 
d  strebt  sieh  mit  dem  allen  Gewebe  bu  vermischen,  wei- 
ss seine  frühere  Härte  wieder  erreicht.  Diese  Zuthat  nenen 
iwebes  an  altem  gibt  grosse  Dicke  und  namentlich  grosse 
eite  an  einigen  Knoohentbeilen,  welche  der  Sitz  der  Orga- 
lation  von  sehwammigem  Keugewebe  der  vorausgegangenen 
riode  gewesen. 

Hit  der  Benennung  Consomption  raohitique  be- 
lehnet V.  jenen  Zustand,  der  von  einem  erhöhten  Grade 
f  Afifektion  ausgeht.  Die  Abdopplung  und  das  Auseinander- 
sichen  der  das  Knochengewebe  zusammensetzenden  Theile 
sehah  in  der  Art,  dass  keine  Vereinigung  stattgefunden  und 
e  ergossene  Masse  sich  nicht  organisirt  hat.  In  so  einem 
istande  sind  die  W&nde  und  Lamellen  der  Knochen  ge- 
hieden  geblieben  und  die  Konsistenz  des  Primitivknochen 
if  einen  Punkt  reduzirt,  dass  deren  äussere  Schichte  zuwei- 
D  nicht  ausgebildeter  ist,  als  ein  dOnnes  Häutchen.' 

Bei  Erwachsenen ,  wenn  die  Krankheit  sich  völlig  aufge- 
>Bt  hat,  bildet  sich  die  Textur  rhachitischer  Knochen  eine 
rössere  Kompaktität  und  Härte,  als  im  Normalzustande.  Die- 
iA  Zustand  nennt  V.  Eburnation  raohitique.  Man  un- 
irscheidet  hier  keine  Spur  einer  Vereinigung  der  Elemente 
n  alten  Knochen  mit  den  des  neuen. 

Dieser  seiner  Lehre  von  derRhachitis  vergleicht  V.  die  An- 
ichten  einiger  Autoren,  welche  nachweisen,  dass  sie  einen 
kweathalt  in  der  Knochenentwickelung  veranlassen,  wie  von 
Rokitansky,  Lehmann,  Harchand,  Elsässer,  Ohon- 
anx-Dubiseon,  Engel,  le  Gendre  und  Bailly,  Guer- 
*nt,  Bland  in.  Er  fasst  von  8.  114—17  in  21  Sätzen  die 
ölgerangen  dieser  Autoren  zusammen.  Nach  dieser  Aphoris- 
öensainmiQng  fremder  Autoritäten  von  Seite  des  V.  vermögen 
^^^  dessen  nekroskopischen  Aufzeichnungen  in  ge- 
jagtester Ktlrze  in  folgenden  Worten  zusammenzufassen: 
»J*  Leichen  im  Verlaufe  der  Krankheit  Verstorbener  erweisen 
"^  die  entstalteten  Knochen  voluminöser  als  im  Normal- 
^  önde,  weich,  sich  biegend,  zuweilen  zerbrechlich,  wenn  man 
'*e  Ober  ein  gewisses  Maass  biegt.  Sie  sind  aus  einem  leich- 
^° )  weichen ,  rothen ,    schwammigen  Gewebe   ohne  salzig- 
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erdige  Sobttanz  gebildet  and  in  diesem  Oewebe  bemeiktnu 
sehr  volominöse  GkAsse.  Bei  Druek  entsendel  es  eine  rt^ 
Hohe  saniöse  Flflssigkeit  Diesen  Stömogen  sehlleseeD  «h 
noch  jene  an,  welche  chronische  EoUflndungen  der  encqib^ 
tischen,  thoracisehen  Unterleibsorgane  eharakterisiren,  okf 
Skorbut  und  Skropheln,  Oberhaupt  alle  Formen,  welche  des 
Rhachitismus  zur  Begleitung  dienen  können. 

Deber  Diagnose,  8.  119,  ^on  8eitwärCsabweicfaaB*eB 
der  Wirbels&ule,  Yon  Knochentuberkeln,  von  Oateoasaltdr 
bietet  V.  nur  das  Bekannte. 

Prognose  8.  121,  l&sst  er  bedingt  sein  ▼om  hocbgn- 
digen  Stande  der  Krankheit,  nachdem  diese  das  ganie  Koo- 
chengestell  bereits  eingenommen,  Visceraltheilnahme  aUKos- 
plikationen,  als  Ursachen  oder  Wirkungen  erregt  hat;  am  b* 
talsten  sind  Unregelmässigkeiten  des  Brustkorbes  and  dei 
Beckens  oder  vollends  beider. 

Unter  Behandlung  8.  122  stellt  er  die  Prophj- 
laktik  undHygienik  des  Rhachitismus  ein.  DieHslt- 
punkte  hiesu  liegen  bereits  in  den  Angaben  aber  die  Kraok- 
heitsentstehung  vor,  er  hat  die  Prophjlaxie  in  seiner  ittiologi* 
sehen  Formel  festgestellt.  Sonderbar  genug  reiht  er  die  Ab- 
tirhachitica  gerade  unter  Prophjlaxie  ein,  ohne  sich  andi  nv 
des  Ausdruckes  Therapeutik  au  bedienen,  so  dasa  man  ver- 
sucht wird  anzunehmen,  seine  Prophjlaxie  und  Therapeutin 
fielen  für  ihn  zusammen. 

Es  ist  dieses  die  schwache  Seite  der  ganzen  Sdirilt  lod 
meiftens  kompilirt  haupst&chllch  aus  deutschen  Autoren,  •>* 
denen  ihm  aber  für  seine  kranken  Knochen  nicht  das  Mtii 
zu  entlehnen  gelungen  ist. 

Der  Natzlichkeit  der  Fettkörper  (des  Leberthranes),  den 
richtigen  Verbrauche  derselben  in  Körperflbung  und  Bewegsos 
in  frischer  Luft  —  ferner  der  Nützlichkeit  von  Nahratoff  <ief 
Motilil&tsorgane,  die  er  AHmens  de  la  force  nennt  (rotl^^ 
Fleischsorten,  wie  Rind-  und  Hammelfleisch,  gebraten  oder 
geröstet  —  reiner,  guter  Wein)  widmet  er  einen  besonderes 
Abschnitt. 

In  Bezug  auf  Hygienik  8.  133  vermögen  wir  mf^ 
aus  Amiens  zu  berichten,  was  unseren  Lesern  unbekannt  wife 
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SehliessKoh  reiht  V.  seine 63  Beobaehtaagen  an,  wo- 
D  wir  nur  sehr  gedrängten  Ueberblick  geben.  1 )  Ein  Knabe 
kam  mit  13V2M.  die  Röthein  —  ward  rhachitiscb —  Leber- 
"80,  Chinawein,  kraftige  Alimentation  stellten  ihn  her  — 
t  9'ls  J.  war  er  ein  kr&ftiger  Junge.  2)  Zwillingsbrader, 
)von  der  erste  mit  14  Monaten  rhaehitisehe  Symptome  auf- 
es.  Leberthran  nebst  restaurirender  Alimentation  unter 
ter  Hygienik  hatten  ihn  wesenllich  gebessert.  3)  Dessen 
ader  fing  mit  17  M.  an  rhachitiscb  zu  werden;  wie  sein  Bru- 
r  mit  KrOmmung  der  Rückensäule,  —  7  monatlicher  Oe- 
RQch  des  Leberthranes  bei  kr&ftigem  Regime,  —  die  Besser- 
es ging  langsamer  yon  statten.  4)  Ein  Knabe  ward  mit 
)  H.  rhachitiscb  mit  Rückenverkrammung  — *  Tod  nach 
J.  io  Folge  galoppirender  Schwindsucht  5)  Ein  Knabe  mit 
IM.  rhachitiscb,  sahnt  erst  mit  17Vs  ^'  Landammenaufsieh* 
lg  wird  aufgegeben  —  gute  Alimentation  und  Hygienik  — 
eberthran,  Heilung,  ß)  Ein  Mädchen  mit  dem  23.  M.  rhachi- 
Bireod  —  heilen  in  3  M.  rekonstituirende  Kost  und  Leber- 
Iran.  7)  Ein  Mielchen,  hochgradig  rhachitiscb  mit  enormen 
iotslaltungen,  23  M.  alt,  vermochten  weder  Regime  noch  Me- 
ikation  zu  bessern.  8)  Ein  Söhnchen  phthisischer  Mutter 
Ktte  2  Brüder  in  zarter  Kindheit  verloren,  es  wurde  einer 
aodamme  zum  Aufziehen  abergeben,  unter  deren  Händen  es 
ei  hygienischer  Sorgfalt  und  Gebrauch  durch  Leberthran  von 
t  iBeinen  und  Rückgrat  begonnenem  Rhachitismus  vollkom- 
leo  hergestellt  wurde.  9)  Ein  Mädchen  mit  beginnender  Rha- 
hitis  heilt  Landaufenthalt,  krältigendes  Regime  und  Leberthran 
)  2  Monaten.  10)  Ein  anderes  Mädchen  heilt  tonische,  re- 
ttrative  Kost  und  Leberthran  in  6  Monaten.  11)  Ein  Knabe 
erdankte,  nachdem  er  vom  16.  M.  an  rhachitiscb  geworden 
'^f )  seine  Herstellung  dem  Leberthran ,  Chinawein  und 
^raftkost. 

12)  Ein  Mädchen  armer  Eltern,  von  seiner  Mutter  in  Noth 
^ogen,  wird  mit  19  M.  rhachitiscb  —  verliert  beide  Eltern, 
^ömmt  dann  zu  einer  wohlhabenderen  Tante.  Nach  2  Mon. 
>^^r  Alimentation  Besserung  —  mit  5  Monaten  Herstellung 
^hne  Arznei.  Die  Tante  stirbt  —  in  4  Monaten  derartiger 
^ckfail  in  Folge  neuer  Noth ,  dass  das  Mädchen  nicht  mehr 
^tt  erkennen  ist  —  es  stirbt  an  rhaohitischer  Auszehrung.   13) 
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Ein  uneheliohea  Kind  in  Elend  geboren  und  enogao,  wird  b^ 
14  M.  rhaohitisch^  erholt  sieh  im  Spitale,  aber  nicht  ohne  Kraa^ 
heitsresiduen, 

14)  Ein  Mädchen,    wie  in   Frankreich   gebrauehfiofa,  i| 
Ammenerziehung  gegeben,  wird  mit  16  M.  rbachitisch  und  wv^ 
unter   allen    charakteristischen  Zeichen  von  seiner  Matter  zij 
rückgenommen,  bei  der  das  Kind  durch  kräftige  AlimentaHo^ 
einige  Amaricantia   und  Leberthran  sich    yoUkommeo   erhoki 
15 j  Ein  16  monatlicher  Junge,    dessen  Eltern  in  Noth  gerJ 
then,  wird  hochgradig  rhaohitisch  und  geht  an  Sehwlcbe  bim 
rbachitiscber  Absehrung  zu  Grunde.  16)  Bei  einem  M&dob«^ 
wo  feuchte  Wohnung  imfrdgescboseRhachitis  eneogt,  brii^ 
Ortsveränderung  Genesung.      17),  18)  betreffen  Zwillinge  -^ 
bei  diesen  und  den  folgenden  4  von  19  —  22  weist  sich  uoi 
genOgende  Alimentation  als  Krankheitsursache  —  sie  erkrank^ 
ten  alle  6  zwischen   14—22  M.     23)  Ein  Knabe  beginnt  ini^ 
21  M.  zu  rhaohitisiren  —  Leberthran  und  hinreich^ideAlimeats^ 
tation    stellen    ihn   her.     24)  25)  2  Kinder   derselben  Elton 
erkranken  wegen  unzureichender  Alimentation  an  boehgradigtr 
Rhachitia  bis  zu  RQckgratsverkrQmmung.  Chinawein,  LebertbniL 
kräftige  Alimentation  vermögen   nach  5  M.  das  Uebel  zu  be> 
seitigen.  26)  Ein  Knäbchen,  der  Ammenerziehung  abergebeo, 
beginnt  mit  16  Monaten   zu  rhachitisiren  •—   nach  3  MoBStcB 
ist    die  Krankheit   bereits    konstituirt  —  das  Kind  kommt  u 
seinen  Eltern  zurück,  wo  es  in  3  Monaten  sieh  erholte,  krif* 
tig  und  stark  wurde.    27—30)  Alle  4  Kinder  erkrankten  un- 
ter   gleichen   Verhältnissen   d.  i.  der  Ammenflltterung  etc.    2 
davon,  1  M.  und  1  K.,  kamen  zu  den  Eltern  zurück  ond  ge- 
nasen —  die  2  anderen  in  denselben  Verbältnissen  verbUebeo, 
1  M.  u.  1  K.,  starben.  31)  Ein  Knäblein  eines  rhacbitisdi  g^ 
wesenen  Vaters  begann  mit  16  Monaten  zu  rhachitisiren  oad 
starb  nach  3  Monaten  an  Phthisis  pulmonalis.    32)  Ein  Ibö* 
oben  wegen  Noth    der  Eltern  schlecht  genährt,  ungesund  io* 
cirt,  fängt  mit  dem  16.  Monate  an  Bhaohitismus  zu  entwiekelo, 
zu  einer  Tante  gebracht,  wo  die  Verhältnisse  aich  gHastig  g^ 
stalten,  erfolgt  auf  Gebrauch  von  Eisen,  Lebertliran,  Aman* 
cantia  und  guter  Kost  wesentliche  Besserung.     33)  Eüa  Mid* 
chen  wohlhabender  Eltern  wird,   wie  man  sagt,  veihiUelrdt, 
und  geht,  nachdem  es  schon   mit  14  IL  zu  rhachitisiieo  ba- 
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KIODoen,  an  Sohwäohe  und  Erschöpfung  za  Grunde«    34)  Ein 
i^olioher  Fall  mit  gleicher  Enstehung  und  gleich«*»  Ausgange 
Dach    19  M.     35)    Ein  Knabe    beginnt  im  Alter  von  22  Mo- 
oateu  au  rhaohitisiren  «-  die  Krankheit  endet  mit  9M)  Jahren 
in  geistiger  und    körperlicher  Verkümmerung.     36)  Ein  ähn- 
licher Fall:    Ein   Individuum  in  erster  Kindheit  an  Rhaehitis* 
mos   leidend,    entwickelt  sich    so   kümmerlich,   dass   es  mit 
23  Jahren   nur  92  Cm.  gross  war  —  es  war  in  seiner  Evo- 
lotioD  kinder&hnlich    zurückgeblieben.     37 — 40)    betreffen    5 
Knaben  und  2  Mädchen  von  verschiedenen  Krankheitsgraden^ 
alle    auf  Noth    und   Mangel   gegründet,    auf    unzureichende 
Alimentation.     41)   Ein    Säugling  wird  schon  mit  3  Monaten 
abgenommen    —    vom  10.  Monate  an    entwickelte   sich    die 
Krankheit,  mit  23  starb  er  an  rhachitischer  Abzehrung.  42^43) 
Bei  einem  Mädchen   begegnen    wir    wieder   dem  phj^siologi« 
achen  Elende  mit  tödilichem  Ausgange  —  ein  zweites  unter 
Ammenaufaiehung  wird  mit  18  Monaten  rhachitisch    —    von 
der  Mutter    zurückgenommen   —  gedeiht   es   —  Leberthran 
und  tonische  Alimentation  schaffen  volle  Heilung.    44)  Ein 
Mädchen  verunstaltet  die  Krankheit  als  Folge  schlechter  Ali- 
mentation in  einem  Alter  von  25  Monaten.  —  Mutterpflege  ver- 
mochte nach  3  ^/j  Jahren  diese  Folgen  wieder  zu  verwischen« 
45)  Einem  9  monatlichen  Knäbchen  wohlhabender  Eitern  las- 
sen letztere  wegen  rhachitischer  Ursache  erst  am  Arme,  dann 
am  Rücken   ein    Zugpflaster   legen   —  Tod  nach  4  Monaten 
aus  Schwäche  und   Erschöpfung.    46)  Ein  Knäbchen,  leichl- 
gradig  rhachitisch,  im  Alter  von  10  Monaten,  wird  nach  8  Mo- 
naten hergestellt,  unterliegt  aber  einer  Lungenphthise  in  Folge 
habitueller  Katarrhe.    47 — 48)  Bruder  und  Schwester,  Kinder 
arm^  und  gebrechlicher  Eltern,  erkranken  mit  9  und  10  Mo* 
Daten,   erholen   sich  aber  unter  Spitalpflege.    49)  Ein  Mäd- 
chen, mit  14  Monaten  rhachitisirend,  erlangt  durch  Lebensän* 
derangund  Leberthran  volle  Herstellung.     50)  Ein  Knäbchen 
ward  rhachitisch  in  einem  Alter  von  18  Monaten  -^  fast  ge^ 
heilt  wurde  es  überfahren   und  starb  im  Alter  von  S2  Mona- 
ten 2  Stunden  nach  dem  Unfälle.  51)  Ein  Mädchen,  2^12  Mo- 
nat alt,  Oberfielen  die  Röthein,  es  erholte  sich  nie  vollstäa* 
^S  ^  und  mit  4  Monaten  traten  die  Zeichen  von  Rhachitis 
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der  Kopfkoochen  henror,  die  mit  dem  Tode  endigte.    52)  Bb 
H&dobeD   aberfiel  mit  4  Monaten  Scharladi  —  in  Folge  des- 
sen  Sch&del  -  Rhachitismus.    Tod  nach  Smonatlicber    Krtok- 
heitsdauer.    53)  Schlechte  Alimentation  zog  einem  llmoDü. 
liehen  Kn&bchen  Rhachitia  zu,  Yon  der  ea  yollkommen  geheäi 
worde.    54)    Ein  M&dcben    b^ann    erat  mit  22  Monaten  n 
sahnen  —  hochgradiger  Rhaehitiamaa ,    dem  ea  im  Alter  tob 
23Vs    Monat   erlag.    55)    Schlechte    Alimentation    hatte   bei 
einem  5monatiichen  M&deben    halbaeitigen    Bfaacbitiamua  ssr 
Folge  —  nach  9  Monaten  erfolgte  der  Tod  wegen  Fortdaoer 
der  Ursachen.  56—57)  Zwei  Mftdchen  von  5  and  von  23  Mo- 
naten  boten  beide  das  Bild  des  Rhachitismua   dar.      Die  erste 
der  2   Schwestern    wollte   sich  keiner  &ntlichen  Bebandlong 
unterziehen   und  ging   zu    Grunde    im    Alter   von   4   Jahres, 
während  letztere  durch  Leberthran  und  at&rkende  AlimentatioB 
hergestellt    wurde.     58)   betrifft  ein  erwaehsenea  IndiTidaaa. 
59)  Ein  neugeborenes  M&dchen  wies  schon  bei    der   Gebort 
Bückgratskrümmung  nach  —  man  legte  es  nicht  an  die  Brosl 
und  so  starb  es  nach  18  Tagen.    60)  Das  neugeborene  Kiod 
einer  rhachitischen  Mutter  kam  mit  Rückgratabiegung  und  Ver* 
krflmmung  dea  linken  Fuaea  zur  Welt    Man  reichte  ihm  oa- 
fiureichende  Milohkost  und  es  starb  nach  2  Monaten.     61}  fi» 
unvollst&ndiger   Fall.     62)   Der   Nothtaufe    wegen    ward  sd 
einer   Leiche    der    Kaiserschnitt  gemacht  —     man    zog  ets 
rhachitisches  Kind  mit  Ruckgrats-VerkrUmmung  und  der  Ex- 
tremitäten   hervor.     63)    Der   letzte  Fall   endlich  besieht  liok 
auf  eine  Zwillingageburt    —   daa   eine  Kind  war  lebend  and 
gesund  —  das  andere  rhachitisch  und  todt.    Die  Mutter  soll 
sich    aus    Gelüsten   gröstentheils    mit   Milch    genährt   hsbeo 
während  der  ganzen  Schwangerschaft.  — 

Die  Haupt-Resultate,  welche  diese  praktischen  Beobadil- 
ungen  ergeben,  faaaen  aich  zusammen:  Noth,  £lend,  quaoti- 
tativer  und  qualitativer  Mangel  der  Alimentation  —  das  Klo* 
desalter  von  14—24  Monaten  treten  als  ätiologische  Momeote 
hervor  —  Tonico  •  amara,  vorzaglioh  aber  der  Leberthnn, 
gute  Hjgienik  und  Alimentation,  schafften  entachiedeaeo 
Nutzen  —  in  Amiens  scheint  Rhachitismus  häufig  au  sdo. 

UUeraperger. 
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/.  Abhandhingen  und  Originakmfsätsie. 
bricht  über  eine  Rötheln-Epidemie,  die  im  Früh- 
ahre  und  Sommer  1869  .in  Schwerin  (Mecklenburg) 
lerrechte.    Von  C.  Mettenheimer,  grossherzogl 

Leibarzte  zu  Schwerin  in  Meclclenburg. 

1d  den  Mosateo  April  bis  Juli  vorigen  Jahres  kam  in  der 
Stadt  Schwerin  sehr  häufig  eine  Hautkrankheit  vor,  die  vor- 
lugsweise  Kinder,  aber  auch  etliche  Erwachsene,  befiel.  Wer 
lie  sar  Beobachtung  kommenden  Formen  gewissenhaft  prüfte, 
Konnte  in  Zweifel  aber  die  Bezeichnung  gerathen,  die  man 
jem  Ausschlage  geben  sollte.  Aber,  wie  in  allen  solchen 
PftHen,  drftngte  die  Nothwendigkeit,  dem  Publikum  gegenüber 
»ich  mit  einiger  Bestimmtheit  auszusprechen,  auch  hier  zur 
Bntscbeidttog:  das  Exanthem  erhielt  den  Namen  Röthein  und 
darf  ihn  auch  jetzt,  nachdem  die  Epidemie  vorüber  ist,  meiner 
Ueberaeugung  nach  mit  Recht  behalten,  obgleich  es  im  Anfange 
Kweifelhaft  scheinen  konnte,  ob  nicht  Hasern  oder  Scharlach 
sich  daraus  entwickeln  würden. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Masernepidemie  hatte  die  Stadt 
im  Jahre  1866  durchseucht.  Scharlach  hatte  dagegen  in  grösserer 
Ausdehnung  schon  längere  Zeit  hier  nicht  geherrscht.  Dass 
die  Masern  schon  nach  2^2  Jahren  wieder  epidemisch  auf- 
treten sollten,  war  nicht  wahrscheinlich.  Auf  die  skarlatinöse 
Natur  desUebels  schien  die  Allgemeinheit  der  anginösen  Symp- 
tome hinzuweisen;  im  Uebrigen  sprach  aber  nur  wenig  dafür. 

Die  Nothwendigkeit,  eine  Zwischenform  zwischen  Masern 
und  Scharlach  anzunehmen,  lag  in  diesem  Falle  entschieden 
vor.    Das  Bedflrfniss  des  Arztes  wie  des  Publikums  erforder- 
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ten  dies,  and  aach  in  theoretischer  Hinsicht  wOrde  mas  de: 
Wahrheit  Gewalt  aogethan  haben,  wenn  man  daraof  beilu- 
den h&tte,  das  Exanthem  entweder  fdr  abortive  Hasem,  oder 
fOr  einen  modifizirten  Scharlach  zu.  erkl&ren.  Weoa  ooi 
neuerdings  manche  Handbflcher  der  Kinderheükonde  es  tci- 
schmähen,  die  Rabeola  als  besondere  Krankheitsform  sosb- 
filhren,  so  liefert  die  hier  au  oharakterisirende  kleine  Epidew 
wieder  einen  Beweis,  dass  dieser  Staadponkt  nidit  de»  ridh 
tige  ist,  and  weder  dem  praktischen  noch  dem  theoretisefca 
Bedarfoisse  ehtspriofat.  Die  SohtlderoBg  der  Spariemie,  der 
Form  des  Exanthemes  and  der  dasselbe  begleiteadeo  Kiank- 
heitssymptome  wird  dies  bestätigen. 

Wie  schon  erwähnt,  befiel  die  Krankheit  mit  Toiüebe 
Kinder,  weniger  solche  aas  den  ersten  Lebensjahreo,  sis 
etwas  äkere«  Die  Schulkinder  lieTerten,  wie  bei  Masern  asd 
Scharlach,  das  grösste  Kontingent,  was  um  so  Mohler  n 
begreifen  ist,  als  bei  der  UngefUirüchkeit  der  Affsktien  eise 
grosse  Zahl,  vielleicht  sogar  die  Mehraahl  der  finkimaksageiL 
ambulant  aberstanden  und  ausserdem  vielfiush  den  Krtakes, 
die  ein  paar  Tage  das  Haus  gehütet  hatten,  ein  Mherer 
Wiederbesttoh  der  Schule  gestattet  sein  mochte  ^  ab  es  dk 
Vorsicht  und  die  Rücksicht  auf  die  oK^gliehe  DebertngiBf 
der  Krankheit  auf  Andere  eigentUeh  gestatten  soUte.  Die 
Pubertätqahre  blieben  nicht  verecbont  und  auch  einige  Er 
wachsene  erkrankten,  jedoch  war  die  Zahl  derselben,  «o  weit 
sie  mir  bekannt  geworden,  eine  eehr  geringe. 

Das  Exanthem  brach,  wie  bei  den  Masern,  &8t  mma 
zuerst  im  Gesichte  hervor.  Auf  den  Wangen  fleasea  die  Eeeke 
leicht  znsammen ,  ohne  jedoch  eine  gana  gleichmftasige  rotfae 
Fläche  au  bilden.  Am  übrigen  Körper  flössen  die  lotbes 
Flecke  nicht  aasammen.  Bei  vielen  Kindern  entwickelte  eiek 
das  Exanthem  gleichmässig  über  den  gaaaen  Kdrper;  bei 
einigen  war  es  hauptsächlich  auf  der  Bmst  und  an  den  Annes, 
weniger  an  den  unteren  Extremitälea,  au  sehen.  Dieses  letsteie 
Verbältniss  ist  mir  besonders  bei  den  jungen  Leatea  and  den 
Erwachsenen  aufgefallen.  Jedenfalls  brach  das  Exanthem  tf 
den  unteren  Extremitäten  später  hervor,  als  an  dem  Ibiopfe 
und  an  den  Armen.    Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dttf 
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ie  Eniptien  «oenst  im  Oeskhlje,  idana  auf  der  Bratt  jaod  den 
men,  j^iktot  sq  den  snteren  Bx^emit&ien  ataitfaod. 

Dia  rolbeo  Flecke  waren  meiai  klein,  ^laaden  bei  de« 
iineD  diobter,  bei  dam  Anderen  w«ker  yon  einander  entfemti 
fMßü  mmt^  etwas  erhaben  und  hatten  dnen  papulösen,  nie- 
lali  einen  vesikulösea  Charakter.  Von  ei;iem  eharakleridti^ 
eben  fiemche,  wde  ihn  Hedm  aaah  für  die  Rötbelo  Tiadisirt, 
obe  Mb  voißh  nicht  ttb^rsAugen  können. 

lo  vielen  Fällen  zeigie  oeh  der  Auaaehlag  ohne  alle  VW' 
oten.  In  einigen,  jeioeii  d^r  Miaderaahl,  ging  1— r-2  Tage 
ugModi^at  votier.  Kopfwieh,  ErtMteeiien,  iBmipfindJicbA^t 
ler  Aagen  gegen  Licht,  Ohnmacht  muas  ich  noch  •unter  den 
incheiDongen  «ofAhnen,  die  hier  und  da  dem  Aiishrueliß  dee 
Sxaolhemet  vorisergingen  oder  daaeelbe  einleiteten^ 

Hur  in  «inaelnen  Fällen  war  der  Aneeehlag  juckend.  fSe- 
ter  arar  iin  den  meiaten  Fällen  gar  nicht  vochanden  od^ir 
»ooh  nur  »a  sehr  geringem  Gna^.  Nur  bei  den  läUeifen,  deo 
^beritt^alii)Bn  oäbaren  Kindesn  war  <eine  deutliche  Pulfbe^ 
(Uennigung,  Tenperatucateigerung  jund  abendliche  DzaRCirbar 
ioB  ai  bemeriben.  Die  Bulsfre^iuenB  enreichte  bei  dießco»  Kar 
ienteo  88,  92,  108,  lli6  Schläge.  Zaaweihdu  de(ii:ir4^  idto 
^nnkei,  selbst  «olche,  die  schon  nach  weuigen  Tagen  voll- 
^dig  hergaaifilU  w.aren.  jBs  eiinaert  dies  ganz  an  manflhe 
fotmen  Fom  Angina  fiMMfium,  die  ewar  mit  ausaerqrdentUcih 
teftigem  Fieber  einsetzen,  aber  aehoiQ  nach  4  bis  6  Tagep 
zeitigt  «a  sein  pflegen  ^). 

Bebr  allgemein.,  auch  bßi  den  fiebarlose»  Pallien ,  k^P 
üae  gleiohmäeaige  il^iibung  ides  Schlundes ,  verbunden  rnit 
i^Kagbeaphwerde,  und  eine  «ehm^erahafte  AnsQbw^Uwig  der 
j^mphdrOeen  ;am  HaUe  und  hinter  den  Ohr^n  ror.  Sel,b>8t  ip 
len  ^sQz  iddhten  Fällen  ifehUe  diese  Dnttaeaanschwellung 
dcbt;  iah  omubs  iTielmehr  die  wenigen  Fälle,  in  denen  .sie 
Alte,  zu  den  Ajisnahmep  rechnen.    An  Aen  obrig^n  Stellep 


'*)  Afioh  filtere  Beobachter  haben  dieses  heftige,  aberj^icht  lange 
d^fierpde  .^b^  ,bei  H^tbelQ  schon  .geaehen.  So  3  e  r  .^  d  ,t, 
3ph|rl|^(;)iepideq(4e  ^n  ^ttslinner  l^reise  J1817,  18,  19.  S.  :^12. 

18* 


276 

der  Körperoberfl&ohe,  wo  Ljmphdrfiseii  in  gröMererZeU  id 
gehäuft  sind,  in  den  Achselhöhlen,  der  Inguinalbeoge,  ^öJ 
ieh  die  Drflsenanschwellang  nicht  gefunden,  mochte  aaoh  dJ 
Exanthem  Ober  den  ganzen  Rumpf  und  alle  Eztremititen  w 
gebreitet  sein.  Es  stand  demnach  die  DrQsenansohweUang  i^ 
keinem  ein&chen,  geraden  Verhältnisse  au  der  Ausbreitazs^ 
des  Exanthemes.  Zweimal  nur  unter  einer  grossen  Menge  tö^ 
ErkrankuDgsfällen  habe  ich  die  DrOsenanschwellung  niehl  gi 
fanden.  In  dem  einen  Falle  hatte  das  Kind  vorh^  raefaroi 
Monate  lang  den  Leberthran  genommen,  was  vieMdil  v«4 
Einfluss  war.  Das  andere  Kind  war  sehr  sart,  anifcmisnh  nn^ 
hatte  einen  Milztumor. 

Die  Angina  bestand  in  einer  gleichm&ssigen  Böthong  bs^ 
Schwellung  der  Kaohenschleimhaut.  Meist  war  die  Sehleiai 
Sekretion  in  der  Mundhöhle  sehr  vermehrt;  in  den  helligstei 
Fällen  waren  auch  die  Mandeln  stark  geschwollen.  Heq^d 
tische  (na<di  der  Anschauung  der  französischen  Aerzte)  uoi 
diphtheritische  Exsudate  sah  ich  nicht  ein  einziges  MaL  Dm 
Röthung  des  Schlundes  war  stets  eine  gleiohmäsaige.  Eo^ 
Flecke  y  wie  sie  bei  Masern  auf  der  Gaumenschleimhaiit  ro.** 
kommen,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Eben  so  allgemein,  als  die  Angina  und  die  DrtlseosB- 
schwellung,  die  ich  übrigens  nirgends  in  Eiterung  Qbergeba 
sah,  war  die  Empfindlichkeit  der  Augen,  die  sich  in  eiaid* 
nen  Fällen  bis  zur  Conjunctivitis  palpebrarum  et  bolbi  eot- 
wickeite  und  zur  auegesprochenen  lichtscheu  steigerte.  Ka- 
tarrhalische A£fektion  der  Respirationsorgane  war  in  vieiea 
Fällen,  aber  nicht  in  allen,  vorhanden.  Sie  trat  auf  in  tom 
eines  Nasenrachen-  oder  Bronchialkatarrhs.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  dieses  Symptom  in  keinem  Falle  gewesen;  bot 
muss  ich  bemerken ,  dass  der  Husten  in  den  Fällen ,  wo  er 
eine  gewisse  Intensität  hatte,  auch  noch  nach  dem  VersohwiD- 
den  des  Fiebers   und  des  Ausschlages  eine  Zeit  lang  anhidL 

Die  Zunge  hatte  fast  immer  einen  weisslichen  Belag,  deo 
an  der  Spitze  einzelne  dunkel  geröthete  Papillen  wie  kleise 
Knöpfe  durchbrachen.  Der  Appetit  war  nur  in  den  tod 
Fieber  begleiteten  Fällen  erheblich  vermindert.  Desk  Stahl' 
gang  anzutreiben    war    ziemlich  oft  nöthig.    Den  Drin  babe 
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1  stela  ▼ermindert  und  dankler  geftrbt,  niemals  eiweisshal* 
l  gefanden. 

Eine  Abscfanppung  war  nur  In  den  heftigsten  d.  h.  ron 
it8<diiedenem   Fieber   begleiteten  Fftllen   sa  bemerken  ^    und 
aob  da  war  sie  Terhftitnissm&ssig  so  unbedeutend,    dass  sie 
em  Patienten     und    der  Umgebung  gans  entging    und  selbst 
ier  &r%tliohen   Beobachtung  entgangen  wäre,   wenn  ich  nieht 
neine  Aufmerksamkeit  fo  scharf  darauf  gerichtet  hfttte.    Die 
l^usbreitang    nnd   Zahl   der    ezanthematisohen   Flecke  stand 
mit  der  Absobuppung  in    keinem   klar  ersichtlichen  Verhält- 
nisse.    Bei  Kindern,  die  Aber  und  Ober  roth  gefleckt  waren, 
Alesa  sieh  naehher  nicht  die  Spur  von  Abschuppung  entdecken. 
Nur  in  soleben  Fftllen,  wie  schon  gesagt,  in  denen  deutliches 
Fieber  Torhanden  war,   schuppte  sich  die  Epidermis  ab,  und 
▼on  diesen  waren  es  wiederum  nur  die  ftitesten  Kranken,  bei 
^nen  die  Absobuppung  recht  deutlich  zu  erkennen  war.  Bei 
anderen,  z.  B.  einem  13  jfthrigen  Mftdchen,  bei  dem  der  Äus- 
aehlag  sehr  stark  war,  und  das  sehr  heftig  febrizitirte,  konnte 
ich  keine  Absdiuppung  entdecken.    Die  Form    der  Abschil- 
femng  war  die  kleienartige  *) ;   Abstossung  der  Epidermis  in 
^ppen  kam  nicht  vor.  —  Die  Krankheit  verlief  durchschnitt- 
lieh in    4  bis  8  Tagen.    Rechnet  man  das  Vorläuferstadium, 
Aaa  gewöhnlich  1—2  Tage  dauerte,  und  femer  die  Rekonva- 
leBzesz  bis   zum  Verschwinden    sftmmtlicher   krankhafter  Er- 
«cWnungen  und  Folgezustftnde  hinzu,    so  umfassen  14  Tage 
den  längsten  Zeitraum,    den  der  Krankheitsprozess  in  irgend 
einem  der  mir  bekannt  gewordenen  Fälle   zu  seiner  vollstän- 
digen Entwickelung    nebst  Verlauf  brauchte;    dass    ein   Fall 
tödtliohen  Ausgang  genommen  hätte  ^    ist  mir   nicht  bekannt 
geworden.     Was  die  Kontagiosität   des  Exanthemes  betrifft, 
^  bin  ich  zwar  geneigt,  eine  solche  anzunehmen ,  doch  darf 
ich  nicht  anzuführen  unterlassen,  dass  in  mehreren  Familien, 
in  welchen  ein  Kind  erkrankt  war,  die  übrigen  Kinder  nicht 
^Tkraokten  ^    ohne  dass  eine  Isolirung  versucht  worden    oder 
BQ0fllhrbar  gewesen  wäre.    Im  Vergleiche  mit  einer  Hasem- 
<>4er  Soharlachepidemie  schien  mir  die  Kontagiosität  eine  ge- 

*)  So  fand  sie  auch  Bernd  t  a.  a.  0. 
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ringelt.  Vori  llMern  o4^  Sebatladi  wftre»  im  daa 
ten  Fällen  gewiss  aach  die  G^ohwister  des  erkMftkft^i^  Stt- 
de»  8Ag6eteokt  Wefden.  In  den  Pftllen,,  wo  vielifeve  Mm6a 
einer  ud  derselben  Familie  erkiMkien,  Imien  die  Etknek- 
füigeD  in  Ahettodetf  yob  14  wid  ot»ehr  Tagea  ottoh  «inftftder 
eitf ,  adso  iD  Itageren  Interrallen ,  ak  ed  bei  8chArla«ii  u^ 
MeiBeni  dae  OewöhnUche  iat. 

Naohkraakheiten  bedeutender  und  gef&hrlieher  Ait  kebe 
hih  nidki  gesehen.  Unter  denen ,  die  n^  sor  BeobMhtang 
gekomtnen  eind^  fahre  ieh  an:  Otalgie,  Nasenvacbeoktflairk» 
bleibende  AasehweDang  der  Tonsillen^  partiell«  Entetlndnaf 
des  Zahnfleieebes  und  zweimal  EotsOofdaag  der  Prftaon  d» 
Lippen-  und  Wangenschleiiifthaat.  In  dem  einen  FaUe,  ba 
einem  8  jfthrigen  Knabea^  bildeten  sich  auf  diese  Weise  aaU- 
r^ohe  kleine  Absaesseben^  nicht  grösser  als  ein  Steeksadd- 
kaopf.  In  dem  anderen  Falle  kam  es  nicht  aarSiterbilduBg,* 
die  Draschen  traten  nur  wie  Glasperlen,  an  der  Basis  voa  eiaeiB 
dunkelrothen  OeAsskranae  umgeben«  hervor  und  sabBsertfsa. 

Die  Behandlung  war  in  keinem  Falle  eiae  «ngreüendf. 
Kur  ekü  paarmal  wurde  wegen  Heftigkeit  desKopfwehes  and 
der  Angina  ein  Bmetioum  mit  Brfolg  gegeben.  In  des  fie^ 
berhaften  F&Uen  genügte  leichte  Diaphofese  im  Bette  aad 
säuerliches  Getr&nke  bei  knapper  Dil(t  In  den  nicht  fiebt#- 
haften  FMlen  reichte  es  hin,  die  Kinder  im  Zimmef  a«  hal- 
ten ,  viel  trinken  and  wenig  essen  zu  lassen.  Leicbts  Ah- 
führungen  vernothwendigteB  sieh  bei  Appetitmangel  and  Stahl- 
trftgheit  mehrmals«  G^en  die  Angina  wurden  Gargariamoi 
mit  Alaun  angewandt. 

Zu  d^  Zeit,  als  diese  Epidemie  in  der  Stadt  karraohte) 
kamen  noeh  folgende  Krankheiten  v0r:  zahlf^ohe  Abdomi- 
naltyphen^  besonders  viele  Fälle  von  Angina  parotidea,  ein- 
zelne Fälle  voa  Diphtherie  feuoium  und  Keuchbaeten.  Nash 
dem  Herbste  und  Winter  au  vermehrten  sieh  die  Fälle  von 
KeuchhuBten  sichtlieh  und  sind  jetst  (Januar  1670)  sehr  aahl- 
reich»  Auch  Angiaa  parotidea  kommt  immernoch  vor.  VoadM 
T^phen  waren  einaelne  Erkrankungen  sehr  seh  Wer  |  kiieh  die 
Parotidenerkrankungen  waren  in  einzelnen  Fällen  nicht  an- 
bedeutend. 
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Die  geMluIderteHaatkrftiikheit  hatte  im  AllgeoieiiMfi  im 
Charakter   einer   abortiven,   hjbrideA   Form.    Einselne  FSille 
r erliefen  mit  aolchen  Symptomen-,    daas   man  glauben  sollte, 
eine  Maaernerkrankong   eieh   entwickeln   zu   sehen.    Andere 
dagegen  paeeten  weniger  gut  zu  dem  Hasembilde.    Das  Ra- 
dimenUlre  der  Form  zeigte  sich  auch  darin,   dass  die  beglei*' 
tenden  Symptome  manchmal  nur  ganz  flüchtig  auftfaten  und 
dann  wieder  verschwanden.  So  dauerten  in  einem  Falle,  bei 
einer    ITjihrigen  jungen  Dame,   Angina  und  Lachtseheu   nur 
einen  einzigen  Tag,  wahrend  der  Ausschlag  4  Tage  lang  bd 
aehen  war.    Von  den  Masern  hatte  das  Exanthem  die  Form, 
das  erste  Auftreten  im  Qesiohte,    die  Lichtscheu,   die  kleien- 
förmige  Absehuppung.    Auch  schien  filr  die  maaernartige  Na* 
iur  der  Epidemie  zu  sprechen,  dass,  wie  so  h&nfig,  Keuch'* 
huaien  gleichzeitig   mit   dem  Exantheme   und   besonders  un< 
mittelbar   nachher   epidemisch  auftrat.    Vom  Scharlach  hatte 
die  Krflmkheit  die  Angina  und  die  Halsdrilsenanschwellung.  Ich 
wQrde  unbedenklich  die  Epidemie  als  eine  Epidemie  von  ab* 
ortiven  Haaem  bezeichnen,   wenn  nicht  das  Vorkommen  der 
Angina  und  der  Halsdrasenanschwellungen  ein  zu  allgemeines 
gewesen  wäre.    Will    man   daher   nicht  auf  l&ngst  beseitigte 
Anechauungen  zurttckgreifen,  die  Hasern  und  Scharlach  über« 
hanpt  nicht  sooderten ,    so    wird   man   in  dem  geschilderten 
Exantheme  eine  besondere  Form  anerkennen  müssen,  die  Ei- 
niges von  den  Masern,  Anderes  yom  Scharlach  entlehnte.  Ei- 
ner  besonderen  Krankheitsform  gebohrt  aber  auch  ein  beson- 
derer Name.     Daher   muss   ich  es  für  durchaus  geboten  hal- 
ten, dass  in  den  Handbüchern  der  Heilkunde  die  Röthein  als 
besondere  Krankheitsform  aufgeführt  werden.    Wie  sehr  aber 
die  Aufstellung  einer  solchen  Form  dem    praktischen  Be- 
dürfnisse entspricht,  davon  möchten  wohl  nur  wenige  prakti- 
sirende  Aerzte  nicht  überzeugt  sein. 

Will  man  mit  Niemejer*)  die  Form  von  Röthein,  die 
io  den  vorwiegenden  Symptomen  den  Hasern  gleichen,  als 
Rubeola  morbillosa,  gegenüber  einer  Rubeola  scarlatinosa 
bezeichnen,  so  war  die  Krankheitsform,  die  die  geschilderte 


•)  Lehrb.  d^r  ape«^  l^tbol.  u.  Thm^  7,  Aufl.  Bd.  II  S.  618. 
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Epidemie  bildele,  Tielleioht  dier  eineRobeola  motfailloea.  Je- 
doch i§t  hierbei  nicht  zo  aberaeheo,  das«  e«  immeriiiii  eia- 
seine  Fftlle  gab,  in  denen  die  katarrhalische  Affektion  der  Na- 
sen- and  Longenachleimhant  gftnalich  fehlte.  Dies  war  a.  B. 
auffallender  Weise  bei  einem  11  j&hrigen  Knaben  der  FUI, 
der  sehon  wiederholt  an  schweren  katarriialisofaen  Aflektio- 
nen  der  Lunge  gehtten  hatte,  und  mehr  als  viele  andere 
Ausbruche  katarrhalischer  Symptome  disponirt  seheiiieB 
als  er  an  den  Röthein  erkrankte,  der  anderen  den  lfa«eiii 
nicht  eigenen  Symptome  nicht  su  gedenken. 

Von  der  geschilderten  Epidemie  Iftsst  sich  gana  dasselbe 
sagen ,  was  einst  R  ei  m  b  e  c k  *)  als  GharacteristieinB  der 
Röthein  angab:  „Morbillorum  quidem  prad>ent  imaginen, 
si  quis  ad  exanthematis  solius  formam  respiciat,  oam  searla- 
tina  vero  cognatae  esse  videntur  angina,  ita  ot  ambonuD, 
quasi  in  unum  eonOuxam  prae  se  ferant  imaginem.^  Sehr 
ihn  lieh  muss  auch  die  Epidemie  gewesen  sein,  die  1625  in 
Ludwigelust  herrschte  und  von  "Woempner*^)  besehriebeo 
worden  ist.  Das  allgemeine  Vorkommen  der  anginösea  Be- 
schwerden und  der  Augenaffektion  wird  auch  hier  henrorge- 
hoben.  Eine  Dissertation  von  Lesenberg*^^),  m  welcher 
nach  Haeserf)  eine  Rötheinepidemie  beschrieben  adn  soll, 
die  im  Jahre  1826  in  Ludwigslust  grassirte,  konnte  ich  aar 
nicht  verschaffen;  auch  auf  der  Rostocker  Univertttfttsbiblio* 
thek  war  sie  nicht  au  finden. 

Das  allgemeine  Vorkommen  einer  Angina  bei  dea  Bö- 
thein scheint  aur  Aufstellung  einer  Angina  rubeoloaa  la  be- 
rechtigen. Der  Angina  scarlatinosa  hat  man  das  BOrgeiTecht 
in  der  Krankheitslehre  schon  l&ngst  zugestanden.  Biner  An- 
gina morbillosa  wird  in  den  meisten  Darstellungen  der  Ma- 
sern nicht  gedacht;  in  Deutschland  wenigstens  wird  im  6e- 
gentheile  fast  überall  gelehrt^  dass  die  Masern  sieh  doreh  dsa 
Mangel    anginöser  Erscheinungen    von    dem  Seharlaoh  nntei^ 


*)  Dissert.  inaug.  bist  scarlatiiiae  sisteDS  etc.  Göttingae  183^  p.  9. 
**)  De  mbeola.  Dies,  inaug.  Bostocbii  1827. 
*•*)  Di00.  de  rabeola.  Rostochii  1827.  8. 
t)  Bibliotheca  epidemiograph.  edit  2.  1862.  p.  liS. 
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scheiden.    Abweiohend  von    dieser    in   den   deatichen  Lehr- 
bflohern   (Niemejer)    sehr   allgemein   verbreiteten    Ansicht 
bat  Lasigae*)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Masern 
sieh  durch  eine  eigenthamliohe  Angina  oharakterisiren,  die  in 
ketnein  Falle  rermisst  werde,    und    diese  Angina  als  Angina 
morbillosa  der  A.  searlatinosa  parallelisirt.    Kach  Las6gue 
Iiaben  die  katarrhalischen  Symptome    der  Masern  ihren  Aus* 
Saogapunkt  nicht,    wie  man  gewöhnlich   anzunehmen  pflegt, 
in  der  Nasenschleimhaut,  sondern  im  Pharynx,  und  zwar  an 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,     während    die  Gegend  der 
Gaamenbögen    und   der  Mandeln  frei  bleibt;    dann  entstehen 
rothe,   papulöse   Flecke    auf    der  Schleimhaut   des  weichen 
Oaamens    und  der  Wangen.    Letztere  sind,    wie  schon  oben 
erwähnt  wurde,    eine   häufig   vorkommende,    allgemein    be> 
kannte  Erschdnung.    Zugegeben  nun,    dass   man  das  Recht 
hat,    von  einer  Angina  morbillosa    als  von  einer  besonderen 
Form  von  Angina  su  sprechen,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leug- 
nen,   dass  die  Masernkranken    fast  niemals  Ober  Halsschmer- 
zen oder  Sehlingbeschwerden  klagen,    sei  es  nun,    dass  die 
Halsaffektion  Oberhaupt  eine  sehr  unbedeutende  ist  oder  dass 
sie  nur  im  Vergleiche   zu  der  so  sehr  hervortretenden  Affek- 
tion  der  Respirationsschleimhaut    von    dem  Kranken   sowohl 
als  von  dem  Arzte  flbersehen  zu  werden  pflegt.    Ausserdem 
knflpfen    sieh    die  Nachkrankheiten    der  Masern  doch  eigent- 
lich niemals  an  die  Angina,  sondern  an  den  Katarrh  der  Na- 
sen« und  Augenlid-  und  Lungensohleimhaut. 

Die  bei  den  Röthein  vorkommende  Angina  verhält  sich 
ganz  anders,  als  das  Bild,  welches  Lasögue  von  der  An- 
gina morbillosa  entwirft.  Nicht  bloss  die  hintere  Pharynx- 
wand»  sMdem  die  ganze  Rachenhöhle,  mit  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  den  Gaumenbögen  und  den  Mandeln 
ist  dunkel  geröthet,  die  Mandeln  schwellen  meist  an  und  die 
Anschwellung  und  das  Bmpfindlichwerden  der  Lymphdrflsen 
am  Halse  ist  Regel.  In  allen  diesen  Stücken  wQrde  die  bei 
den  Röthein  vorkommende  Angina  der  Angina  searlatinosa 
weit  ähnlicher  sein,  als  der  A.  morbillosa,  wie  sie  Lasftgue 


•)  Tnatä  dei  anginu.    Pairfs  1868.  p.  39  ss* 
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■elobnet  Beeht  »«rkwardig  ist  auch,  daas  m  der  tob  mt 
bMohriebeoeii  Böthein-  Epidemie,  wie  io  aUen  fthnliehei 
BpidemieeD)  so  viel  mir  bekannt,  zwar  die  AogeDÜd  -  mi 
Bachensehleimbaut  aligemein  afiiairt  war,  die  swiseben  bei- 
den liegende  Natensehleimhaat  dagegen,  die  bei  den  Ma- 
aem  fast  niemals  frei  bleibt,  ja  hftufig  der  Sita  reehi  kari^ 
n&okiger,  langwieriger  Prozesse  wird,  stets  intakt  blieb. 
Beohnet  man  dies  Alles  ausammen,  die  Ergriffenheit  der  ge- 
sammten  Bachensehleimhant,  die  EntaQndnng  der  Mandeln, 
die  Betheiligung  der  LjmphdrOssen  am  Halse,  die  mangelDde 
Betbeiligung  der  Nasenschleimbant,  endlieh  den  Dmsfaad, 
dass  die  Kranken  von  der  Halsaffektion  gewöhnlieh  bdastigt 
werden  und  sie  dem  Ante  anaeigen,  so  erhalt  man  eine  Ab- 
aahl  Toa  Zügen,  deren  Vereinigung  zu  einem  Bilde  okae 
Zweifel  eben  so  gerechtfertigt  ist,  als  die  Aobtellang  eiier 
Angina  morbillosa,  wenn  ni<dkt  um  etwas  mefar.  Fernere 
firfahrungen  werden  darüber  zu  entsoheiden  habiai,  ob  diese 
ganze  Auffassong  haltbar  ist  oder  nieht. 

Das  Kapitel  der  Böthein  ist  ein  C%a08 ,  welohes  za  eot* 
wirren  so  sehwierig  ist,  dass  manobe  Handbacdier  der  Kin- 
derkrankheiten es  ganz  mit  Stillsdiw^gen  abei^eben  (Vogel) 
oder  nur  mit  wenigen  Worten  absolviren  (West).  Dieser 
Standpunkt  genOgt  aber  bei  der  H&ufigkeit  dieser  Anasehlags- 
foirmen  dem  praktischen  BedOrfhisse  keineswegs;  fllr  des 
Arzt  wie  fOr  das  Publikum  ist  es  wichtig  genug,  dteee  ans- 
Schlagsformen  richtig  benennen  und  von  den  emeteren  exan- 
tbematisehen  Formen  mit  Sicherheit  nntersoheiden  zu  könnes. 
Fdr  die  Wissenschaft  aber  muss,  wie  schon  Ca n statt*) 
bemerkt,  die  Sohwterigkeit  eines  Gegenstandes  ober  ein  Sporn 
sein,  ihn  mit  allen  Kräften  in  Angriff  zu  nehmen,  ab  ihn  la 
umgehen« 

Die  Ansieht,  dass  Bnbeola  als  ein  besonderer  E[rankbeit8' 
proaess  au  betrachten  sei,  hat  wohl  jetzt  nicht  viele  Pireunde. 
Diejenigen,  die  die  Böthein  nicht  geradezu  ignoriren,  halteo 
sie  entweder  ftlr  abortiven  Scharlach  oder  fBr  abortive  Ut 
atm,  oder  werfen  sie,    wie  West,   mit  den  Erythemen  so- 


•)  Handb.  d.  medii.  Qlnik.  1847.  3.  Bd.  8.  286. 
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im^  Im  0ni«de  aber  aKMtdn  nbofttf«  MtBtlmMontim 
(MNtflaOh  ^  abortive  Ifesern  m  den  Maeera  getecbsei 
md  it  den  Bbcheni  soi  (Hlglieheten  da  abgdbaadak  werden, 
*w0  von  den  Msgebildetei»  ProseMen  die  Rede  iat  Wen* 
aber  epidemiscb  auftretende  AoiseiilagsfoTiRen  die  Bigentbam» 
Uehkeitea  dee  Sdbarlaehe  Und  der  Masern  in  iidi  vereini- 
gpen,  ddnn  Meibt,  wie  mir  aebeint,  niebte  Anderes  übrige  als 
der  Krankbeit  einen  besonderen  Namen  an  geben  und  den 
Knmkheitsprocess  ris  einen  besonderen  ananseben.  Auf 
<äe  Forte  4i^  Fleobe^  ihre  VeHberlnng  auf  die  Hantober» 
fläche,  die  Art  itnd  Weise  ihres  Ersdieineas  wflrdie  ioh  dar 
bei,  obtee  dies  AUes  gan»  unberfloksiobtigt  zu  lassen,  doch 
oieht  ailaaviel  Oewieht  legen.  Denn  eine  sn  genaue  Berflok- 
aiebligung  dieser  Tefhftllxiisse  irftgt  gerade,  wie  ioh  glaube^ 
di^  hanptsitobltohste  Sobald  an  der  VerwimiDg,  die  in  den 
Afleiehten  Qbe^  die  Natur  der  Rötbein  eingerissen  ist.  Auch 
waiss  mall  jh^  dass  eine  und  dieselbe  Ürsadie,  i,.  B.  der  in^- 
Dtfriidi  gendmniene  Kopaivabälsatfn ,  die  Syphilis  Exantheme 
voo  sdir  rersobiedener  Form  hervorrnfen  kann^  und  wiederum 
Mdir  vtrsohiedene  Ursachen,  wie  das  Poekengift  und  dasUogneni 
tarlL  atibial«,  ganfc  Abntiehe  AvssebtAgsfonnen  hervorbringen.  Es 
gtfat  daraus  beryor,  das  die  Form  des  Eitanthemes  bis  tu  ei* 
Detn  gewisien  Orade  gleiobgflltig  ist.  Dasselbe  gilt  auch  von 
de/  Verlhetluilg  des  Exanthemee  auf  der  Körperobetflftehe, 
uttd  was  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des  Exanthemes 
betrURi  so  beiVseben  diaHiber  sö  viel«  Widerspräche  in  den 
Angaben  der  fieobaohter,  dass  sie  sieb  nur  durch  eine  grosse 
V^abiKt&t  der  Erscheinungen  selbst  erkl&ren  lasseb  *). 

fiel  allem  Dem  seheint  mir  doch,  dass  steh  ein  fie^ssliobes 
Oesaomitlblld    yon    Den   Böthein  als    besonderei»  Krankheit 


*)  Nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  die  auch  z.  B.  von  Nie- 
tn ey  er  vertreten  wird,  erscheint  der  Scharlachausschlag 
nicht  xnerstim  Gesichte,  nnd  ist  dieses  vielmehr  eine  Eigen- 
thfimlichkeit  der  Masern.  Im  Widerspruche  damit  ist  s.  B. 
bei  fiatemäti,  in  'd€t  t^almanfi-Thottson'Blasias'schen  Aus- 
gabe, Lslpaig  1841,  S  96  sn  lesen,  dass  der  Scharlach  sich 
suerst  im  Qesiohts  seige«  * 
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aufeteUen  la8Beti  muM ,  und  dasa  dieses  ungeackftet  der  gros- 
sen Fluktuation  der  Formen,  ihrer  grossen  Wandribmrkeit 
dooh  etwas  Bleibendes  darbietet,  was  sie  von  Maaera,  Sdiar- 
lach,  Urticaria  and  Erythem  unterscbddet  ond  ihnea  oebea 
diesen  Aussoblagsformen  einen  Fiats  sichert 

Bs  gab  eine  Zeit,  in  welcher  man  behaiq>ten  konnte, 
dass  Röthein  und  Scharlach  identisch  seien,  so  wie  dass  die 
Röthein  nie  als  eine  selbststftndige,  eigenthflmltehe  Epidemie, 
sondern  immer  gleichzeitig  mit  dem  Scharlach  Torkftmen. 
Ueberstandenes  Scharlachfleber  sollte  vor  den  R6ChdD  sehOs- 
Ben  und  umgekehrt.    So  sehrieb  z.  B.  Oöden^). 

Wenn  diese  Behauptungen  in  ihrer  Schroffheit  nicht  schon 
l&nget  verlassen  wftren,  so  würde  ich  anfahren,  dass  wahrend  der 
geschilderten  Rötheinepidemie  Scharlachftlle  mir  niofai  Toige- 
kommen,  und  so  viel  ich  weiss,  Überhaupt  nicht  beobaehtel  wordea 
sind.  Derselbe  Autor  erzählt,  dass  man  seiner  Z^tin  manches 
Gegenden,  z.  B.  in  Mecklenburg,  Etötheln  und  Scharlaoh  gar  nicht 
unterschieden  habe;  selbst  die  Aerzte  h&tten  damals  den  Schar- 
ladi  in  seiner  &chtesten  und  reinsten  Form  mit  dem  Aus* 
drucke  Röthein  bezeichnet**).  Wenn  dies,  woran  nieht  so 
zweifeln,  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  atch 
so  verhielt,  so  haben  sich  die  Anschauungen  doch  jetzt  sehr 
geändert.  Das  praktisidie  Bedarfniss,  die  fortgeschrittene  Er 
ÜBÜiruog  und  die  weitere  Ausbildung  des  nosologisohen  Wis- 
sens haben  ihren  Einfluss  geäussert,  so  dass  man  g^enwir- 
tig  in  Mecklenburg  sowohl  im  Publikum  als  bei  den  Aenteo 
häufig  genug  einer  Anschauung  begegnet,  die  sich  von  jeaer 
froheren  Identiflzirungstheorie  weit  genug  entfernt  hat.  Eis 
Blick  auf  die  geschichtliche  Bntwickelung  der  Eenntniss  der 
akuten  Exantheme  lehrt,  dass  man  sie  im  Alterthome  gar 
nidit  gekannt  oder  wenigstens  in  ihren  einzelnen  Formen 
nicht  gehörig  unterschieden  hat  Im  16,  Jahrhunderte  begano 
die  Arbeit    des  Dnterscheidens   und    ist  bis  heute  fortgesetst 


*)  Wesen   and   Heilmethode  des   Scharlachfiebers.    Berlin  1822, 

8.  47. 
*«)  Gödena.  a.  0. 


^^orden,  ohne  das«  ein  völliger  Absohhies  erreioht  wftre» 
Unter  vielen  Kämpfen  bat  man  aber  gelernt,  ungehörig  Za- 
aammengeworfenea  zu  trennen  und  das  wirklich  Zusammen* 
gehörige  zu  vereinigen,  und  hat  so  eine  Anzahl  von  Krank- 
heiisbildem  ^eschaflTen,  die  «das  ärztUobe  Auge  vor  400  Jah- 
ren noch  nicht  zu  unterscheiden  vermochte.  Was  in  diesem 
Kapitel  noch  unklar  und  ohaotiseh  geblieben  ist,  das  werden 
die  kommenden  Jahre,  wenn  die  Wissenschaft  die  eingeschla> 
genen  Bahnen  nur  ruhig  fortwandelt,  zweifellos  aufklären 
und  siebten. 

Allfeine  Erörterung  der  Frage,   ob  die  Rubeola  konti^ 
giöa    sei   oder  ob  ihr   epidemisches  Auftreten  auf  einem   an- 
deren Grunde  beruhe,  ziehe  ich  vor,  nicht  einzugehen.  Es  gab 
Zeiten,  wo  epidemische  Krankheiten   und  kontagiöse  Krank- 
h^ten   ftUr  gleichbedeutend   galten.      Die  Entscheidung,   ob 
eine  epidemische  Krankheit  kontagiös  sei  oder  nicht,  ist  auch 
jetzt    noch,   ehe   wir  aber  die  Natur  der  Kontagien  wdter 
aufgeklärt   sind    und    deren    Anwesenheit   und    Abwesenheit 
kontroliren  können,    zuweilen  eine  schwierige.     Wenn   auch 
die  Kontagiosität  des  Scharlachs,   der  Masern,    der   Blattern 
nicht   mehr   bezweifelt  wird,    so  wissen   wir  doch,    dass  es 
z.  B.  in  Bezug  auf  die  Kontagiosität  der  Cholera  immer  nodi 
abweichende    Ansichten  gibt    (Oesterlen).       Wenn    nun 
West*)  den  Erythemen    und  Roseolaformen    die  Kontagio- 
sität abspricht,  so  ist  die  Meinung  eines  solchen  Arztes  und 
Beobachters  zwar  gewichtig  genug,   um    alle  Beachtung    zu 
verdienen,  lässt  aber  vorläufig  einer  solchen  entgegenge- 
selsten  Anschauung  noch  Raum.  — 


*)  Handb.  d.  EiDderkrankheiten,    4.   Aufl.,   herausgegeben   von 
He  noch.,  S.  473. 


Die  rationelle  Behandkoi^  des  Knips.     Von  Dr« 

Augnst  Dyes,  Oberetabs-  und  RegitDeDts-Arzt 

in  Hildesheim. 

Wie  bei  der  miMBtttiMhen  flalabrftniie  (Diphlbene)  & 
BeseidiBvng  ,,diplifcherili8e%e«  Bx6«d«t*^  eioe  ftJBcbe 
Bevrtkeilweg  des  Wesen«  dieser  Krankheit  venAlh,  da  Am 
weieslioheB  PleAe  an  der  Schleimhaat  der  MaiMleia  tai  Ne- 
kroee  der  d«roh  ein  AteendesOM;  (Miasma)  in 
versetsten  Schleimhaul  berohen,  während  die 
,)Ss!8odalP  tt«r  ve«  einem  plastiseb^n  Entsa-ad^ogs- 
prodakte  gebnraeht  werden  ktente,  so  beroiit  h&m  Snp 
der  Namen  „Aagina  membranaoea^^  «od  der  Anadfvak  ^aea- 
do>Membr«n^^  aaeh  auf  einer  Irriges  Aqacskanniig  d« 
Weseas  dieser  Krenhheit,  well  das  in  deraeUieo  jiiek  biMsads 
Sekrel  der  fiehieianbaut  des  KeUkoples,  mag  aa  ooah  so 
sfthe,  oder  gar  ven  sohlaachartiger  Poras  seiB^  «iensb 
die  Bigeaschafken  eines  erganisirien  Oewebea  besitst, 
und  also  nicht  Membran,  sondern  Sohleiai  genaBal  wer» 
den  soNte. 

Die  Beaeichomig  ^^Angiaa  membranaoes^  ist  also  sias 
eotsehieden  Terwerfltehe  «nd  deshalb  dber  Bord  an  wer- 
fen, weil  sie  das  Wesen  dieser  Krankheit  gar  niofat  beackh- 
net,  «ad  weil  sie  Anläse  an  fidsahen  Anschamiigeo  ge- 
ben kann,  welche  au  'verkehi^en  <herapeatiaeheB  Maasnahasi 
fthran. 

Oitersaat,  von  welche«  diese  aaemaie  BeaeMhnaag 
ausging,  hielt  den  Krop  and  dia  miasmatiBche  MaftdelcBAala- 
dang  (Br^tonneau's  Diphtherie)  ffir  generell  gleich- 
artige Krankheiten,  obwohl  sie  nur  die  eine  Aehnlichkeit 
mit  einaader 'haben,  dass  faxe  bei  arratioaeller  BdiandhiDg 
durch  L&sion  des  Nervus  vagus  einen  rasdiaa  Tod  herbei- 
fOhren  können.  Bei  miasmatischer  Mandelentattndung  ist  aber 
diese  Lftsion  des  Vagus  die  sympathische  Folge  des  doreh 
6angr&n  oder  Sphacelus  zerstörten  Ramns  phatyngeos, 
w&hrend  beim  Krup,  sofern  der  Tod  nicht  durch  Verstopf- 
ung der  Stimmritze  (also  durch  Erstickung)  herbeigefiliirt 
wird,   die  entzündliche  Affektion    des  Ramus  laiyngens  zur 
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ijrnBpathiBchw  Lftaton  dee  Vagns  ftibreii    und  den  Tod  ber^ 
>etlahrcii  kaao. 

Wikhrend  die  nkwiDatiscbe  Mandelenteflndviig  (Br&ane) 
auf  EotattDdung  der  ScMeimbaot  der  Mendeln  darcb  eia 
letzend  wirkendes  Gift  (Miasma)  beruht,  welelies  bei 
Verabeftumoiig  der  frobzeitigen  Desinfektion  dieses  Giftes 
(doToh  Chiorwasser)  inuner  sur  Nekrose  der  entfeflnde* 
teo  Sehleiinbatit,  bftofig  snrGangrftn)  bisweilen  sum  Bpha^ 
celns  des  Parenobymes  der  Mandeln,  fllbrt,  so  bestellt  das 
Weeen  des  Kmpe  in  einem  entsflndlioben  Katarrb  der 
Schlei mbaat  des  Kehlkopfes  nad  des  aagrenaendea 
üieiles  der  LnftrOfare« 

Wenn  dem  so  ist,  so  mnss  die  Bebandfamg  des  Krvps 
der  des  eotaandiiohen  Luftröhren-  und  Lnngen-Katarrhs  kon^ 
form  sein,  wie  ich  sebon  im  Jahre  1866  in  der  Deutseben 
KUnik  (34,  35,  36)  naebauweisen  sueble. 

Da  meine  Methode  bei  B^andlung  des  Kraps,  welehe 
ich  seit  reichlich  25  Jahren  befolgte,  immer  (in  Siebr  ak 
100  P&Uen)  gute  Resultate  ersielte,  so  möcbte  ic(h  dieselbe 
in  diesem  Blatte,  weil  der  Krup  yormgsweise  eine  Kinder» 
kraokbeit  ist,  meinen  Herren  Kollegen  nochmals  in  Erinner- 
mg  bringen. 

Wfthread  die  raiasmatisdie  Mandelentaflndung  (Diphthe- 
rie) Torzugsweise  beiSfld-  und  Westwind,  immer  epidemisch 
auftritt,  und  sich  in  hohen  Grade  ansteckend  erweist,  so 
zeigt  sich  der  Bjrup  meistens  bei  Nord  -  und  Ostwind,  ist  Jiie^ 
mala  ansteckend,  und  ebensowenig  epidemisch« 

Da  der  Krup  sich  meistens  um  Mitternacht  als  Ezazer* 
bation  eines  bis  dahin  wenig  oder  gar  nicht  beachtete^ 
Luftröhren-  und  Kehlkopfekatarrhs  einstellt,  so  folgt  dariiuSi 
dass  es  rathsam  ist,  auch  den  leichten  und  fieber- 
losen Katarrh  der  Athmungsorgane  immer  zu  berück- 
sichtigen, um  seine  gefährliche  Ezazerbafion  zu  ver- 
hüten. 

Weil  sich  der  Krup  als  Exazerbaüon  gewöhnlich  um 
Mittemacht  zuerst  bemerktich  macht,  so  ist  es  nothwendig, 
dass  die  Bausärzte  ihre  Klienten  gehörig  inform iren,  da- 
mit diese  eventuell  nicht  verkehrte  Massnahmen  ergreifen. 
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So  oft  iob  Krapkranke  saerst  Mh  in  eiii«  mir  bii  daUi 
ttobekaoateo,  und  meineneito  also  nicht  antemokieleD  Fan* 
lie,  beobachtete  ich,  daas  diese  Kranken  in  ihrer  leichten 
NachtkleiduDg  ohne  ROcksieht  auf  Temperatar  nnubcigotragei 
wurden,  weil  sie  solches  wegen  ihrer  Athemnolh  gleichoftf- 
sig  Tcrlangeo.  Bei  jedem  anderen  Katarrh,  wie  bei  jeder 
anderen  Bntaandung  der  Athmnngsorgane,  wissen  die  Laiea. 
dass  das  Bett  und  milde  Temperatur  der  ZioiinerM 
als  naturgem&sses  und  wirksames  Heil*  Regine  n 
betrachten  ist;  beim  Krup,  wo  dieses  Regime  wegen  der 
Qef&hrlichkeit  dieser  Speaies  des  entaandlichen  Katarrhs  der 
Sehleimhaut  der  Luftwege  Torzugsweise  geboten  enehein^ 
denken  die  Angehörigen  wegen  ihrer  Bestarzang  Bkht  aa 
diese  nächste  und  naturgemässe  Hilfe,  sondern  aie  oeh- 
men  die  eben  erwachten  fiebeniden  Kranken  nnbekfiB- 
mert  aus  ihren  warmen  Betten,  und  tragen  sie  bb  anr  An- 
kunft des  Arztes  sehr  ungenOgend  bekleidet  (biaweües 
halbnackt)  umher,  alle  Hilfe  von  dem  Brechmittel  e^ 
wartend,  welches  die  preisgekrönte  Albers 'sehe  Me- 
thode empfohlen,  und  welches  man  allgemrä  ftar  eine  Pa- 
neele hält,  obwohl  die  Resultate  der  Albers 'sehen  Methode 
nicht  gl&nzend  sind,  und  obwohl  nicht  einzusehen  iat,  was 
das  Brechmittel  im  Beginne  eines  entzQndlichen  KeUkopf- 
katarrhs  bewirken  soll. 

Wenn  (reilich  die  Aerzte  in  den  Fällen,  wo  b&  Anwes- 
düng  der  AIbers*8chen  Methode  die  Erupkranken  genesen^ 
die  Ansicht  aussprechen,  dass  dieser  gute  Erfolg  der  gedadi- 
ten  Methode  und  vorzugsweise  dem  Brechmittel  beizv- 
messen  sei,  so  müssen  es  die  Laien  wohl  gianben,  ora  so 
mehr,  als  die  Aerzte  selbst  daran  glauben. 

Nachdem  ich  aber  aber  25  Jahre  hindurch  den  Kmp  sei- 
nem Wesen  entsprechend  (was  von  der  Albers'sdieo 
Methode  nicht  zu  behaupten  ist)  wie  jeden  anderen  entzand- 
lichen  Katarrh,  wie  jede  andere  EntzOndung  der  Athmnngs- 
Organe  behandelt  habe,  und  zwar  immer  mit  gutem  Erfolge, 
so  dürfte  der  Werth  der  Albers*8chen  Methode 
mindestens  in  Zweifel  zu  ziehen  sein.  Der  Zweifel 
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ivarde  dano  zur  Prüfung,  diese  zu  Versucheo,  und  die 
Versnobe  würden  zur  Bestätigung  meiner  Methode  führen. 

Sollte  meine  einfache  Methode  auch  nicht  immer  so  gute 
Resultate  liefern,  sollten  ihre  Erfolge  bezüglich  der  Sterb- 
lichkeit selbst  nicht  günstiger  sein  als  die  der  Albers'- 
sohen  Methode,  so  bliebe  ihr  doch  immer  noch  der  ausser- 
ordentliche Vorzug,  dass  sie  nicht  so  hochgradige  Seh wft. 
che,  Blutarmuth  und  Blutvergiftung  herbeiführt, 
w^elche  die  Genesenden  bei  jener  immer  zu  erleiden  haben; 
und  schon  dieserhalb  sollte  man  die  Albers'sche  Methode 
verdammen,  weil  ihr  Nutzen  mindestens  sehr  proble- 
matisch ist,  ihre  Nachiheile  aber  eben  so  andauernd 
als  gewiss  sind!  — 

Wie  aber,  wenn  nun  die  ungünstigen  Resultate 
der  Albers*schen  Methode  mehr  der  Schädlichkeit  der- 
selben als  der  Gefährlichkeit  der  Eorankheit  selbst  bei- 
zumessen wären? —  Für  mich  ist  diese  Frage  keine  Frage 
mehr!  — 

Lassen  wir  diese  Methode  einmal  Revue  passiren: 

i.    Das  Brechmittel. 

Sobald  der  bekannte  Ton  des  Keuchhustens  diese  Krank- 
heit ankündigt,  sollen  Brechmittel  in  refracta  dosi  ( nicht  etwa 
ein  einmaliges)  indizirt  sein  und  im  Stande,  die  Krankheit 
zo  conpiren.  Albers  empfahl  zu  diesem  Ende  den  Tar- 
tarus stibiatns;  später  gab  man  dem  noch  giftigeren  Cuprum 
solphaiicum  den  Vorzug.  Beide  Emetica  wirken  zugleich  ka- 
thartisch. 

Wie  nun  ein  abführendes  Brechmittel  im  Stande 
sein  soll,  denErup  zu  coupiren,  oder  sich  überhaupt  heil- 
sam SU  erweisen,  dafür  spricht  weder  ein  Grund,  noch  der 
Erfolg. 

Jeder  unvoreingenommene  Arzt  muss  aber  einräu- 
men ,  dass  durch  die  häufige  Darreichung  der  genannten  Arz- 
Deikörper  Magen-  nnd  Darmkatarrh  erzeugt  werden  muss, 
also  eine  Vermehrung  und  Komplikation  der  Krank- 
heitssymptome.  Während  das  häufige  Erbrechen  und  der 
Durchfall  die  Kräfte  der  kleinen  Kranken  ausserordentlich  schnell 

Lau.    1869.  19  » 


290 

koDSomiren  (man  denke  an  Seekrankheit,  Brechdareb- 
fall),  verbindert  der  Durchfall  geradezu  den  natflriiehet 
Verlauf  der  Krankheit,  d.  h.  die  Erzeugung  von  Schweis«. 
welcher  sich  bekanntlich  bei  allen  katarrhalischeo  und  e&t- 
zQndlichen  Krankheiten  immer  heilsam  erweist,  and  deritak' 
durch  Heilmittel  und  entsprechendes  Regime  erstrebt 
zu  werden  pflegt.  Warum  beim  Krup  ein  so  gaai 
abnormes  Verhalten? 

Und  wie  kann  man  annehmen,  dass  der  durch  Znthua 
eines  Arztes  hervorgerufene  Magen-  und  Daraka- 
tarrh  ein  Heilmittel  sein  wird,  w&hrend  diese  auf  an- 
dere Weise  entstandenen  Krankbeitszust&nde als  ein  Debel 
betrachtet  werden  und  gewöhnlich  ärztliche  Holfe  nodiwes- 
dig  machen?  Das  ist  nur  zu  erklftren  mit  dem  bekanntes 
„Ja,  Bauer,  d!as  ist  ganz  was  anders!^^ 

Ich  muss  in  diesem  gesundheitswidrigen  ärztlidieo  Eis* 
griffe  nicht  nur  eine  Störung  des  natflrlichen  Verlaufes 
desKrups,  sondern  geradezu  eine  grosse  Benachtheilig- 
ung dieser  Kranken  erblicken,  weil  jede  Krankheit  doreh 
eine  zweite  hinzukommende  potenzirt  wird. 

Beim  Krup  ist  diese  potenzirende  Komplikation 
um  so  nachtheiliger,  als  sowohl  dieser  entzOndliehe  Kehl- 
kopfskatarrh  wie  auch  der  kfinstlich  erzeugte  Magen-  ond 
Darmkatarrh  fieberhafte  Zust&nde  sind. 

Die  Steigerung  und  vermehrte  Häufigkeit  der 
Fieberanfälle  muss  aber  den  ungünstigen  Erfolg  k«i>eB, 
dass  die  Schleiroabsonderung  des  Kehlkopfes  und  4er 
Luftröhre  oft  gestört  und  unterbrochen  wird;  und  ge- 
rade in  dieser  Störung  und  Unterbrechung  der  erwansehteo 
Schleimabsonderung  dürfte  die  Ursache  liegen ,  dass  der  «eli 
bildende  Schleim  trockener  und  zäher  wird,  als  solches 
bei  naturgemässer  (antikatarrhalischer)  Behandlung  des  Knips 
der  Fall  sein  würde. 

Diese  Trockenheit  und  Zähigkeit  des  Kehlkopfesekretei, 
die  Folge  einer  ganz  anomalen  und  naturwidrigen 
ärztlichen  Behandlung,  hat  den  anomalen  Namen  ^jPBeudo- 
membran*'  veranlasst. 

Der  Glauben  an  einen  solchen  Feind  veranlasst  den  joo- 
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gen  Airt,  die  Albers'sohe  Methode  mit  Piet&t  gewissenhaft 
in  Anwendung  zu  bringen ;  er  verordnet  Brechmittel  auf  Breeh- 
miltel,  Kalomel  auf  Kalomel,  und  harrt  auf  den  Auswurf  der 
eingebildeten  Pseudomembran^  obwohl  im 'Beginne  der 
Krankheit  noch  gar  kein  Kehlkopfs sekret  vorhanden 
ist.  Wenn  dann  nach  Verlauf  einiger  Tage  die  Schleimab- 
sondernng  erfolgt,  der  sich  bildende  Schleim  aber,  durch  die 
Hftufigkeit  ond  Hochgradigkeit  des  kflnstlioh  ge- 
steigerten Fiebers  a&he  und  trocken  geworden,  doroh 
Huaten  oder  Brbreehen  zu  Tage  gefördert  wird ,  so  ist  der 
Glauben  an  die  Existenz  der  Pseudomembran  zur  Ueber* 
seugung  geworden,  und  die  Albers^sohe  Methode  wird 
Yorkommenden  Falles  wieder  angewandt 

Wenn  nun  wirklich  ein  Brechmittel  indizirt  w&re,  um 
die  Kraft  des  Hustens  zu  ersetzen,  warum  denn  ein  abfüh- 
rendes Brechmittel,  und  warum  nicht  die  Ipecacuanha? 

Zur  Darreichung  eines  Brechmittels  ist  aber  im  er- 
sten Stadium  des  Krups  gar  kein  Grund,  und  also  auch 
keine  Indikation  vorhanden;  wenn  es  aber  nicht  indi< 
zirt  ist,  so  muss  es  als  contraindizirt  bezeichnet  wer* 
den,  sonderlich  das  kathartische  Emetioum ,  weil  es  im 
hoben  Orade  schwächend  wirkt  und  geeignet  ist,  im 
Vereine  mit  den  übrigen  von  Albers  empfohlenen  schwä- 
chenden und  blutvergiftenden  Mitteln  den  Torpor  zu 
veranlassen,  welchen  man  bei  sterbenden  Krupkranken  immer 
beobachtet,  und  welcher  die  Gefahr  dieser  Krankheit  im 
hohen  Grade  steigert  und  den  tödtlichen  Ausgang  oft 
verschuldet. 

Bei  Anwendung  meiner  einfachen  Methode  sah  ich  nie- 
mals den  tödtlichen  Ausgang  des  Krups;  wohl  aber  fünfmal 
in  Fällen,  wenn  ich  als  konsultirender  Arzt  zu  sterbenden 
Kindern  gerufen  wurde,  wo  die  Albers' sehe  Methode  nur 
za  gründlich  angewandt  war;  und  bei  diesen  beobachtete 
ich,  dass  sie  nicht  den  Erstickungstod  starben  (so  dass 
auch  nicht  an  Laryngotomie  gedacht  werden  konnte),  son- 
dern unter  den  Erscheinungen  der  grössten  Schwäche 
(Torpor)  an  Lähmung  des  Nervus  larjngeus  und  des  Vagus. 

19  ♦ 
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Diese  BeobaohtuDg  machte  schon  Philipp  v.  Hagen  (0(K- 
tingeo  1835,  der  torpide  Krup). 

Leagneo  will  ich  damit  nicht ,  dass  der  Kniptod  aodi 
durch  Verstopfung  der  Slimmritse  durch  z&hen  Sehldm,  also 
durch  Erstickung,  herbeigeführt  werden  könne,  aber  ge- 
rade deshalb  sollte  man  beim  Krup  Alles  meiden,  was 
die  Schieimsekretion  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
hindern  und  stören  kann,  wie  man  bei  allen  anderen  Ka- 
tarrhen und  Botzflndungen  der  Athmungsorgane  die  Schleim* 
Sekretion  befördern,  aber  nicht  stören  und  Terhindero 
muss.  Sonderlich  aber  sollte  man  wegen  der  durch  Verstopf- 
ung der  Stimmritse  bedingten  Erstickungsgefahr  Alles  meidea 
und  verbaten,  was  die  Kräfte  dieser  Kranken  achwiebeo 
kann,  damit  sie  den  sich  bildenden  Schleim  auszuwerfeo 
die    Kraft  behalten. 

Kennt  die  AI  berausche  Methode  diese  FOraorge?  — 
Im  Oegentheile  wendet  sie  Alles  an,  was  die  Schleinisekre- 
tion  und  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  stören,  die 
Kräfte  der  Kranken  konsumiren  und  den  Torpor  erseo- 
gen  kann! 

Wenn  von  vielen  Aerzten  das  frühzeitig  gereichte  Brech- 
mittel als  heilsam  und  coupirend  bezeichnet  wird,  so 
dürfte  vielleicht  eine  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  in  den- 
jenigen Fällen  beobachtet  worden  sein,  wo  das  Brechmittel 
nicht  abführend,  sondern  seh  weiss  treibend  (Angst- 
schweiss)  wirkte,  und  wo  dann  der  also  erzeugte  Schweiss 
konservirt  wurde. 

Wenn  aber  die  schnelle  Erzeugung  des  Schweisaes  beim 
Krup,  wie  ich  vielfach  beobachtete,  den  trockenen  Hosten 
bald  in  den  feuchten  nnd  weichen  verwandelt,  and  da- 
mit der  Krankheit  eine  heilsame  Wendung  gibt,  so  iat  aar 
Erreichung  dieses  Verlaufes  kein  Brechmittel,  und  gans 
entschieden  kein  kathartisches  Brechmittel,  angezeigt  nnd 
zweckdienlich,  sondern  die  gewöhnlichen  Diaphoretica 
und  ein  dem  Eintritte  der  Diaphorese  entsprechendes 
RrC  g  i  m  e. 
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2.    Die  Blutentsiehung. 

Albers  röhmt  die  grosse  Blutentziehung,  bei  grösseren 
Kindern  selbst  eine  Aderl&sse,  in  der  Meinung,  dadurch 
die  Absondemng  des  Sekretes  der  Kehikopfscbleimhaut  zu 
▼  ermindern.  • 

Meinem  Drtheile  aber  den  Werth  dieses  Heilmittels  beim 
Knip  musfl  ich  meine  Ansichten  Ober  die  Wirkung  der  Blut- 
entziehung  im  Allgemeinen  voranschicken  : 

Die  Blatenftaiehung  wird  als  Heilmittel  angewandt  bei 
Kongestionen  und  Entzündungen.  Bei  Kongestionen 
hat  sie  einen  sofortigen,  direkten  Erfolg,  wlihrend  der- 
selbe bei  Entzündungen  mehr  ein  indirekter  ist,  wenn 
auch  die  mit  jeder  Entzündung  verbundene  Kongestion  durch 
die  Blutentziehung  sofort  vermindert  wird.  Der  antiphlo- 
gistischen Wirkung  der  Blutentziehung  geht  immer  die 
diaphoretische  voran;  und  wenn  die  diaphoretische  Wirk- 
ung sich  nicht  bemerklich  macht  (sei  es  wegen  der  Hoch- 
gradigkeit der  Entzündung,  oder  wegen  Verabsäum  ung 
des  diaphoretischen  Regime's),  so  wird  man  auch 
vergebens  auf  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Blutentzieh- 
QDg  hoffen. 

Dieser  Umstand  scheint  nicht,  oder  doch  nicht  im  genü- 
genden Orade  bekannt  zu  sein,  und  nicht  hinreichend  gewür- 
digt zn  werden ;  und  darin  erblicke  ich  den  Grund ,  dass  die 
Blutentziehung  bei  den  entzündlichen  Lungenkrank- 
heiten in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Misskredit  gekom- 
men bt,  w&hrend  ihre  Unterlassung  früher  als  ein  grosser 
Kanstfehler  betrachtet  wurde. 

Wer  die  Blntentziehung  bei  den  entzündlichen  Krankhei- 
ten der  Athmungsorgane  verwirft,  dermusssie  logischer- 
weise auch  bei  allen  übrigen  Entzündungen  verwerfen. 

Man  hat  die  Heilmittel  ihrer  Wirkung  entsprechend  in 
Omppen  eingetheilt,  und  die  Blutentziehung  zu  der  Gruppe 
der  antiphlogistischen  Mittel  gesetzt. 

Wer  aber  die  Wirkung  der  Blutentziehung  genau  be- 
obaditet,  muss  zugeben,  dass  sie  zunächst  eine  schweiss- 
treibende  ist;  und  deshalb  iii6ohte  ich  die  Blutentziehung 
lieher  der  G^ppe  der    diaphoretischen    Mittel '  anreihen, 
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oder  vielmehr  obenan  stdlen,  weil  ihre  antiphlogieliBciie 
Wirkung  mehr  eine  sekund&re  and  ron  der  yoraiigehea- 
den  Diaphorese  abh&ngig  ist  und  bedingt  wird. 

Wer  dieses  nicht  beachtet  and  bei  Anwendong  der  Blat- 
entziehung  kein  diaphoretisches  Regime  aDOidnet, 
oder  gar  antagonistische  Mittel  gleiohaeitig  reieiit 
(etwa  Abfahrungsmittel) ,  der  wird  nach  der  Bloteol- 
Ziehung  freilich  keinen  Bchweiss  beobachten,  aber  aaeh  anf 
die  geho£Ete  antiphlogistische  Wirkung  yergebens  warten. 

Bei  solchem  antagonistischen  Verfahren  ist  die 
filatentziehung  fOr  die  Kranken  meistens  nutzlos^  und  htafig 
nur  ein  schädliches  Schw  &changsroitteL 

Wenn  man  gleichzeitig  verschiedene  Mittel  in  Anwend- 
ung ziehen  will  oder  muss,  so  dfirfen  sie  selbstveratftDdtiflIi 
nicht  verschiedenartige,  oder  gar  antagoniatiaoheaeis, 

Dass  man  nicht  gleichzeitig  schweisstreibende  und 
abfahrende  Mittel  geben  darf,  ist  freilich  l&ngst  bekannt; 
da  man  aber  die  Blutentziehung  zu  den  antiphlogistisehea 
Mitteln  und  nicht  zu  den  diaphoretischen  zahlte ,  ao  roekte 
man  unbekQmmert  bei  ihrer  Anwendung  AbfQhrungs- 
mittel; 'bei  entzflndlichen  Lnngenkrankheiten  z.  B.  Tartam 
stibiatus,  Kalomel  u.  a. 

Die  aus  solcher  Verkehrtheit  hervorgehenden  ungaB* 
stigen  Resultate  hatten  leider  den  Erfolg,  daaa  man  der 
Blutentziehung  die  Schuld  beimass  und  sie  verwai^ 
wahrend  man  die  abführenden  Mittel  und  das  blotver- 
giftende  Kalomel  beibehielt,  obwohl  man  diesen  den 
Stab  hatte  brechen  sollen,  weil  sie  die  diaphoretische  Wirk- 
ung der  Blutentziehung  verhindern  oder  stören,  und  weil 
das  Quecksilber  ausserdem  bleibende  Nachtheile  her- 
beiführt. — 

Die  Bluten tziehung  kam  bei  entzündlichen  Krankhdten 
der  Athmungsorgaoe  vorzüglich  deshalb  in  Misskredit,  und 
wurde  wie  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeBchattei, 
weil  man  sie  in  Anerkennung  ihrer  günstigen  Wirkung  nach 
dem  Grundsätze  ,,viel  hilft  vieH'  zu  reichlich  und  zu  h&u- 
fig  anwandte  (coup  sur  coup);  wozu  man  keine  Indikation 
gefunden  ^haben  würde,  wenn  man  die  mftssige  Blntentziehung 
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in  ihrer  Bigensohait  als  bestes  Diaphoreticum  gekannt 
und  bei  Anwendung  derselben  das  diaphoretische  Re- 
gime beobaobtet  hätte. 

Dass  man  heutigen  Tages  bei  diesen  Krankheiten  nur  dann 
eine  BlatentxiehuDg  statuirt,  wenn  Dyspnoe  und  HäuL- 
optyeis  sich  einstellen,  scheint  mir  verwerflich^  weil  gerade 
eine  frOhzeitige  angemessene  Blutentsiehung  die  Kranken 
▼or  Dyspnoe  und  Hämoptysis  bewahrt  und  deren  Nach- 
iheile  und  Ge&hren  abwendet.  Man  sollte  die  besten  Mit- 
tel nicht  aufsparen,  bis  die  Noth  am  grössten  ist.  — 

Vier  die  Blutentziehnng  als  diaphoretisches  Mittel  be- 
trachtet (welches  also  indirekt  oder  sekundär  anti- 
phlogistisch wirkt),  fQr  den  besteht  bei  entzflndlichen  Krank- 
heiten die  Indikation  zur  Blutentziehung  vorzugsweise  in  dem 
Symptome  der  heissen  trockenen  Haut. 

Wie  man  bei  Kindern  beobachtet,  dass  schon  ein  massi- 
gen Nasenbluten  Schweiss  und  Besserung  veran- 
lasst, so  ruft  auch  die  künstliche  Blutentziehung  sehr  bald 
SehweÜBS  und  Besserung  hervor,  wenn  das  Regime  ange- 
messen ist. 

Nach  diesen  auf  Beobachtung  der  Natur  basirenden 
Grundsätzen  verordne  ich  beim  Krup  nur  dann  eine  Blutent- 
ziehuDg,  wenn  die  abrigen  Diaphoretica  den  erwflnsohten 
Schweiss  bei  diaphoretischem  Regime  nicht  schnell  (in  1 
bis  2  Stunden)  erzielen,  und,  wenn  die  Athemnoth  besonders 
gross  ist^  sofort,  weil  diese  mit  dem  Eintritte  des  Schweis- 
ses  alsbald  nachlässt. 

Da  die  Albers'sche  Methode  neben  der  Blutentziehung 
das  diaphoretische  Regime  nicht  nur  nicht  anordnet,  son- 
dern im  Oegentheile  durch  AbfOhrungsmittel  dem 
naturgemässen  Eintritte  des  Seh  weisses  entgegen- 
wirkt, so  kann  ich  die  Albers'sche  Blutentziehung  nur  als 
ein  schädliches  und  schwächendes  Mittel  bezeichnen, 
welches  in  Verbindung  mit  den  übrigen  schwächenden 
und  blutvergiftenden  Mitteln  Schwäche  bis  zum  Torpor 
2ur  Folge  haben  kann,  und  meiner  Ansicht  nach  den  ungün- 
stigen Ausgang  des  Krups  eher  befördert  als  verhütet. 

Was  die  Art  und  Weise  dieser  Blutentziehung,  das  An- 
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legen  von  Blutegeln  an  den  Hals  anlangt,  so  seheint  mir 
dieselbe  aus  verschiedenen  GrQnden  verwerflich  au  sein:  Dh 
stttudeolange  dazu  erforderliche  Entblössung  des  Halsei 
vermehrt  die  Halsentallndnng  und  verhindert  deo 
Eintritt  des  Schweisses,  um  so  mehr,  als  auch  nadi  Be- 
endigung der  Blutentaiehung  der  Hals  noch  wiederholt  be- 
sichtigt werden  muss,  um  eine  etwaige  spontane  Naehblutang 
BU  entdecken.  Kontrolirt  der  Ant  dieserhalb  nicht  seUisli 
so  werden  die  Nachblutungen  bisweilen  erst  entdeckt,  wenn 
ihre  Schädlichkeit  nicht  mehr  zu  redressiren  ist. 

Diese  Nachtheile  verbotet  man ,  wenn  man  b^m  Krap 
(wie  bei  allen  Kinderkrankheiten)  die  nöthigen  Blutegel  as 
der  inneren  Seite  eines  der  Vorderarme  anl^en  Ifisst, 
dessen  Entblössung  nicht  Erk&ltung  veranlasst,  and  wo  die 
Nachblutung  besser  lu  kontroliren,  beziehungsweiae  durcb 
Kompressivverband  zu  sistiren  ist,  was  am  Halse  auch  nicht 
geschehen  kann. 

Die  Eintheilung  der  Blutentziehungen  in  örtliche  und 
allgemeine  ist  eine  Lehre  der  Schule,  welche  nicht  auf 
exakter  Beobachtung  basirt:  Jede  Blutentsie  hang  ist 
eine  allgemeine;  und  es  kommt  nur  darauf  an,  die  sweek- 
massigste  Körperstelle  dazu  auszuwi&hlen. 

Wer  bei  Erwachsenen  mehr  als  fllnf  Blutegel  setaen  las- 
sen muss,  sollte  immer  eine  Aderl&sse  vorziehen,  weil  man 
nur  auf  diese  Weise  genau  die  Quantität  dw  Biateotiieb- 
ung  bestimmen  und  innehalten  kann. 

Der  Grund,  dass  man  bei  Unterleibs entsandaa- 
gen  eine  grosse  Anzahl  von  Egeln  am  Bauche  anlegea 
Iftsst,  statt  zur  Lanzette  zu  greifen f  wird  niemab  ausge- 
sprochen; eine  solche  Blutentziehung  ist  aber  eine  höchst 
unbestimmte,  und  sie  verhindert  nicht  nur  den  Bio  tritt 
des  erwünschten  Seh  weisses,  sondern  leistet  geradesa  der 
Erkältung  Vorschub. 

Da  bei  allen  UnterleibsentzUndungen  das  Blut  vorzugs- 
weise dickflüssig  ist  (wie  auch  der  kleine  Puls  nachweist), 
so  wird  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  mehr  Lymphe  als 
Gruor  entzogen ,  und  schon  deshalb  wOrde  die  Aderlässe 
vorzuziehen  sein. 
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Um  beim  Krup  Schweiss  so  eneagen,  sind  bei  Beacht- 
ung des  diaphoretischen  Regime*s  niemals  mehr  Blutegel  er- 
forderlieh, als  das  Kind  Jahre  sählt;  häufig  reichen  weniger 
Jiin«  Der  Scbweiss  bricht  gewöhnlich  aus,  wenn  die  Nach- 
blutung >|)  Stunde  unterhalten  ist,  worauf  man  die  Blutung 
sofort  sistiren  muss,  um  der  unnöthigen  Schwächung 
▼oraubeugen. 

Sobald  der  Scbweiss  sich  einstellt,  mindert  sich  der 
trockene  bellende  Husten  und  verwandelt  sich  in  einen  feuch- 
ten, einfach  katarrhalischen  Husten. 

Nicht  selten  schlafen  diese  kleinen  Patienten  während 
der  Nachblutung  ein,  worauf  sich  der  erwünschte  Scbweiss 
alsbald  einzustellen  pflegt. 

3.  Kalomel. 
Yfenn  die  kathartisch  wirkenden  Brechmittel  schon  im 
Stande  sind,  die  Kräfte  der  am  Krup  leidenden  Kinder  bald 
zu  konsnmiren,  wenn  die  Albers'sche  grosse  Blutentj^ieh- 
nng  diesen  Erfolg  noch  bedeutend  verschlimmern  muss, 
welche  Kräfte  traut  man  denn  den  Kindern  zu,  wenn  man 
ihnen  dann  ausserdem  noch  alternirend  grosse  Gaben  Kalomel 
und  graue  Salbe  zum  Einreiben  verordnet? 

Beicht  man  auch  nicht  mehr  zwanzig  Gran  Kalomel  pro 
doai,  ^e  noch  vor  einigen  Jahrzehnten,  als  die  Quecksilber- 
liebe florirte,  so  wird  dieses  siechmachende  Gift  doch  noch 
zu  kopiös,  und  mit  zu  leichter  Feder  verschrieben,  nicht  nur 
beim  Krup ,  sondern  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten , 
und  zwar  ohne  alle  Noth,  wie  so  viele  andere  Medikamente 
mit  schädlicher  Nebenwirkung. 

Wie  Kalomel  beim  Krup  sich  heilsam  erweisen  soll,  da* 
tfkr  spricht  weder  ein  Grund,  noch  der  gute  Erfolg.  Wäh- 
rend der  Nutzen  des  Kalomel  und  der  am  Halse  einzureiben- 
den grauen  Salbe  jedenfalls  sehr  fraglich  und  unerwiesen  ist, 
wird  Niemand  in  Abrede  stellen  können,  dass  die  schädliche 
Keben Wirkung  dieses  Giftes  zunächst  dazu  beitragen 
muss,  die  Schwäche  dieser  Kranken  in  Kompagnie  mit  den 
anderen    schwächenden  Mitteln    wesentlich  zu  steigern ,    und 
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dazQ  beitragen  kann ,    der  Krankheit  den  torpiden  Chsmkter 
BU  geben. 

Diejenigen  Kinder  aber,  welche  trots  and  nngeaefateft  der 
schwächenden  AI  berauschen  Methode  yom  Kmp  geneaen, 
leiden  noch  lange  oder  dauernd  am  QueckaflbersiecfatliaiBe 
und  an  An&mie,  während  nach  meiner  Methode  die  Konva- 
leszenten nach  acht  his  yiersehn  Tagen  den  frUheren  Grad 
ihrer  Gesundheit  wieder  erlangen. 

4.    Blaseupflaster. 

Um  alle  Marterwerkzeuge  der  Apotheke  in  Th&tigkdt  zu 
setzen,  so  läset  Albers  auch  ein  Blasenptlast A*  an  den 
Hals  legen,  um  dadurch  abzuleiten. 

Wie  dies  möglich  ist,  dass  die  kanstliobe  Erregung  too 
Entzündung  der  äusseren  Haut  in  der  Nachbaraohaft  eines 
entztlndeten  Organes  heilsam  wirken  könne,  ist  weder  einzo- 
sehen ^  noch  erwiesen,  und  stimmt  nicht  mit  unserem  Prin- 
zipe  „contraria  contrariis^^  —  Wenn  die  Homöopathen  beim 
Krup  ein  Blasenpflaster  fOr  indizirt  hielten,  so  wären  sie  we- 
nigstens prinzipiell  im  Rechte. 

Die  Applikation  eines  Blasenpflasters  veranlasst  bei  aUea 
entzflndlichen  Krankheiten  eine  neue  Entzündung,  wodureh 
die  entzündlichen  Symptome  der  Krankheit  nur  gesteigert  wer- 
den können. 

Man  ist  deshalb  in  den  letzten  Jahrzehnten  davon  so- 
rückgekommen,  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  die  Blasenpflaster  anzuwenden,  und  ich  glaabe,  dass 
man  auch  beim  Krup  ziemlich  allgemein  dieses  von  Albert 
empfohlene  Mittel  verworfen  hat.  Dass  ein  beim  Kmp  am 
Kehlkopfe  applizirtes  Blasenpflaster  die  innere  EntsOndaag 
steigern  muss,  erhellt  aus  der Thatsaohe,  dasa  dieaea  Mittel, 
bei  Hydrops  articuli  oder  bei  Hydrocele  der  Kinder  ange- 
wandt, die  benachbarten  serösen  Häute  in  plastische  Botzllad- 
nng  versetzt,    wodurch    deren  Wassererzeugnng  aialirt  wird. 

Dasselbe  Mittel  kann  aber  nicht  zweien  entgegenge- 
setzten Indikationen  dienen,  je  nachdem  der  Arzt  es  anzs- 
wenden   beliebt! 

Somit    &ann  ioh   das    Albers'sche   Blaaenpflaater  beim 
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Lfup  8ueh  nur  für  ein  soh&dliohes  Harlerwerkseug  er- 
l&ren,  dessen  Spuren  am  so  schmerzhafter  und  dauernder 
werden  können,  wenn  ein  Theil  der  erbrochenen  Massen  und 
le0  darin  enthaltenen  Brechmittels  zuftllig  die  von  Ober- 
haut entblösste  Stelle  verunreinigt,  &tzt,  und  in  ein  tiefes  Oe- 
cliwtlr  verwandelt,  wie  ich  früher  mehrfach  Gelegenheit 
katte,  zu  beobachten. 

Der  Werth  des  Blasenpflasters  beim  Kmp  ist  also  eben- 
(o^weaig  zu  erkennen,  als  der  der  flbrigen  von  Albers 
^mpfoUenen  Mittel. 

"Wenn  trotz  alledem  die  Albers'sche  Methode  schon 
hr  filnfeigj&hriges  Jubiläum  gefeiert  hat,  so  kann  ich  den 
jJTund  nur  in  dem  Umstände  erblicken,  dass  sie  eine  preis- 
gekrönte ist  und  wie  so  mandie  andere  durch  Erbschaft 
iuf  ona  übergegangene  Methode  aus  Pietät  gewissenhaft  be- 
'o]g:t  wird.  Möchte  dieser  Aufsatz  dazu  beitragen,  dass  der 
Werth  der    Alb  er  s 'sehen  Methode  gründlich  geprüft  werde! 

Nach  Voranschickung  dieser  Kritik  bleibt  mir  noch  die 
/iLufgabe,  meine  im  Vorstehenden  motivirte  Methode  gegen 
Jen  Krap  noch  kurz  zu  schildern: 

Um  die  Familien  vor  unnöthiger  Angst  und  Aufregung 
so  ^wie  vor  verkehrten  Massnahmen  zu  bewahren,  so  unter- 
richte ich  meine  Klienten  frühzeitig  über  die  Symptome  und 
Behandlung  dieser  gefBrchteten  Krankheit. 

Wenn  Athemnoth  und  der  bekannte  trockene  bellende 
Saaten  den  Ausbruch  der  Krankheit  kundgeben,  so  lasse  ich 
auf  S  oh  Weisserzeugung  bei  dem  Kranken  hinwirken. 
Also  diaphoretische  Mittel,  und  diaphoretisches 
Regime.  Die  Schweisserzeugung  ist  bei  diesen  Kranken 
sehr  schwierig,  sowohl  wegen  der  Heftigkeit  des  entzündli- 
chen Fiebers,  als  auch  wegen  der  Athemnoth  und  Angst  der 
Kranken,  in  Folge  deren  sie  nioht  leicht  im  Bette  zugedeckt 
zu  halten  sind.  Die  Anwendung  der  diaphoretischen  Mittel 
allein  reicht  nicht  aus.  Häufig  konnte  ich  solche  Kranke 
nur  dadurch  in  Schweiss  bringen,  dass  ich  eine  starke  Per- 
son veranlasste,  das  kranke  Kind  zu  sich  ins  Bett  zu  nehmen 
and    unter   der   BettdedLC   festzuhalten.    Bin  diaphoretisches 
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Hausmittel  (warme  Milch  mit  Zocker,  Fliedertiiee)  ist  sebneDk» 
beizuschaffen  und  möglichst  reichlich  dem  Kranken  eiiisQfl68K&. 

Inswisoheo  ist  die  Zimmertemperatur  auf  15  Ins  16  Gf^ 
zu  bringen,  und  die  Zimmerlnft  dadurdi  anznfeuehteD^  dsa 
man  Wasser  sprengt,  oder  eine  Schale  ?oU  Wasser  anf  da 
erwärmten  Ofen  stellt. 

Fahren  diese  Hausmittel  nicht  zum  Ziele,  so  rwht  nm 
Liquor  Ammonii  aoeticL 

Hat  man  so  vergebens  eine  oder  zwei  Stunden  auf  des 
Ausbruch  des  Schweisses  gewartet,  und  ist  die  Athemooit 
besonders  hochgradig,  so  nehme  ich  meine  Zuflttcht  schos 
fraher  zu  dem  besten  alier  diaphoretischen  Mittel,  znr  BMr 
entziehung;  und  ich  lasse  an  der  Volarseite  eines  der  Vor 
derarme,  da  wo  derselbe  am  fleischigsten  ist,  einige  Bhrt- 
egel  ansetzen  (in  der  dem  Alter  des  Kranken  entsprach 
enden  Zahl). 

Nicht  selten  stellt  sich  der  Schweiss  (Angslaefaweis» 
schon  beim  Anlegen  der  Egel  ein,  immer  aber  w&hread  da 
einstündigen  Nachblutung.  Sobald  allgemeiner  Sdiweiss  e^ 
getreten  ist,  muss  die  Nachblutung  beendigt  werden  (dord 
Kompressivverband),  damit  die  Krftfte  des  Kranken  niote 
nutzlos  geschwächt  werden. 

Der  Schweiss  ist  stundenlang  zu  konserviren,  bis  der 
Klang  des  Hustens  vollkommen  befriedigend  weidi  gewordes; 
und  es  ist  deshalb  die  aufmerksamste  Bewaehang  des  Krts* 
ken  nothwendig. 

Häufig  schlafen  diese  Kranken  während  der  NachUatesi 
mit  dem  Eintritte  des  Schweisses  ein,  was  ich  am  so  mtk 
als  eine  günstige  Ersdieinung  begrttsse,  als  dann  der  Sehwätf 
desto  allgemeiner  wird,  und  weil  die  aufgeregtmi  Aagehöh* 
gen  sich  dann  am  ersten  beruhigen. 

Gegen  Morgen  tritt  immer  Remission  aller  Krankbcils 
erschein nngen  ein,  in  dem  Grade,  dass  die  kleinen  Kraokee 
gewöhnlich  das  Bett  zu  verlassen  wünschen.  Ba  ist  sb« 
rathsam,  diesem  Verlangen  nicht  nachzugeben,  weil  das  Bett 
das  vorzüglichste  Heilmittel  aller  Katarrhe  ist 

Lässt  man  die  Kranken  im  Bette  sorgt  man  onaasgeMO' 
für  feuchte  milde  Zimmerluft,  so  ist  die  am  nächaten  Abesde 
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ntretende  Bxaserbatioo  ungleich  schwächer,  als  bei  den 
ranken,  welche  während  des  Tages  das  Bett  verlassen  halten. 

Als  heilsame  Arzneimittel  dflrften  w&hrend  des  Tages 
e  Resolventia  sieh  qualifisiren ,  etwa  Ammonium  nitricum, 
iilphur  anrät.  Antim.  —  Sollte  Durchfall  vorhanden  sein, 
elemuUion. 

Zuweilen  nimmt  die  abendliche  Exaserbation  einen 
&heren  Grad  an,  so  dass  Krupton  und  Athemnoth  zurück- 
ehren;  dann  sind  natOrlich  wieder  Diaphoretica  und  diapho- 
itisches  Regime  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  zwar  bis 
am  Erfolge.  Nach  Mitternacht  beginnt  die  Remission,  wenn 
as  diaphoretische  Regime  sorgfältig  beobachtet  wird. 

Aach  während  des  zweiten  Tages  ist  es  rathsam,  die 
sanken  im  Bette  zu  belassen,  um  dadurch  der  abendlichen 
Ixazerbation  vorzubeugen  oder  sie  doch  wenigstens  abzu- 
chw&ohen. 

Am  dritten  Tage  dürfen  diese  Kranken  gewöhnlich  schon 
inige  Standen  ausser  Bett  sein,  natürlich  vorsichtig  gekleidet, 
od  bei  temperirter  Zimmerluft. 

Die  gedachten  Resolventia  lasse  ich  fortgebrauchen,  in 
er  Bchulmeinuog,  dadurch  die  Sekretion  der  Schleimhaut 
es  Kehlkopfes  and  der  Luftröhrje  zu  befördern.  Diese  Mittel 
rweisen  sich  nur  dann  wirksam,  wenn  das  Regime  ange- 
■tessen  ist. 

Die  Lockerung  und  Lösung  des  Schleimet  beginnt  am 
dritten  Tage  und  verliert  sich  bei  angemessenem  Verhalten 
ilm&hlig  bis  zum  siebenten  oder  neunten  Tage  der  Krankheit. 

Dm  solche  Konvaleszenten  vor  Rückfällen  zu  bewahren, 
9i  Dooh  andauernde  Schonung  zu  empfehlen ,  sonderlich  bei 
^ord-  und  Ostwind. 

In  den  letzten  Tagen  der  Konvaleszenz  genügt  die  Dar« 
eiohung  einer  Tasse  Brustthee  zur  Beförderung  der  Schleim- 
ekretion. 

Kaeh  einigen  Wochen  sieht  man  solchen  Konvaleszenten 
licht  mehr  an,  dass  sie  krank  gewesen  sind,  während  die 
^Ibers'schen  Konvaleszenten  noch  lange  schwach  bleiben 
^^  ein  sieches  Aussehen  behalten ,  was  in  der  Regel  stärk- 
^«»de  Nachkuren  nöthig  macht. 
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Möchten  dooh  viele  Kollegen  meine  einfiftobe  Metibo^ 
versuchen,  so  würden  sie  sieh  bald  flberaengen,  dass  die  is- 
ganstigen  Resultate  der  Albers^sohen  Krupheilmeüiode  oi^: 
etwa  der  GMUirliohkeit  des  Krnps,  sondern  der  atOrDi- 
sehen  Behandlung  mit  so  vielen  sefaw&chenden  bi^ 
blutvergiftenden  Mitteln  beizumessen  iat. 

Dass  ich  es  wage,  dieser  noch  immer  t/ranniiek 
herrsehenden  Methode  entgegen  su  treten  ,  daaa  beredtth 
gen  mich  meine  guten  Erfolge  bei  Bebandlnng  des  Knips, 
und  die  vorgetragenen  OrQnde. 

Möchten  doch  die  Kollegen,  welche  den  Math  habeo, 
die  Alber s'sche  Batterie  gegen  sarte  Kinder  an  rick- 
ten,  bei  sich  selbst  einmal  einen  Veraneh  anstel- 
len, wie  diese  Mittel  wirkenl 


MittheiluDgen  aus  der  Praxis  von  Dr.  Blasciifco 
in  Freienwalde  a|0. 

L    Gutartige    kontagiöse   Drüsen-   und   Zell- 
gewebsaffektion  am  Halse. 

MancheKollegen  werden,  gleich  mir,mannich(aehe  betritbeode 
Bpidemieen  mit  einem  ihre  Körper-  und  Oeistesanstrenganges 
wenig  lohnenden  Erfolge  durchgemacht  haben,  dass  es  thses 
auch  von  Interesse  sein  dQrfte ,  eine  gutartige ,  nnter  Seba^ 
aen  verlaufene,  Epidemie  kennen  an  lernen,  weldie  doreh  ib- 
ren  kontagiösen  Charakter  immerhin  Beachtung  verdiefiL 
Bamberger  beschreibt  im  Vireho waschen  Handbocbe 
Bd.  V  I.  Abtb.  die  HalsgewebsentzOndung  unter  dem  Nain€9 
Ludwig'scher  Angina  oder  Cynanche  sublingualia,  bracdiger 
Halszellgewebeentzflndung,  ohne  die  verschiedenen  diese  Kdr- 
pergegend  treffenden  Affektionen  auseinander  eu  halten,  be- 
spricht die  atmosphärischen  Einflasse  ihres  endemischen  Vor- 
kommens, ohne  den  kontagiösen  Charakter  au  erwibnes, 
während  Bouchut  im  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  8^ 
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^ar  nicht  berührt.  Aus  der  med.  literatur  erinoere  ioh  mich 
lur  eines  Berichtes  des  Dr.  Joseph  in  Breslau  (klin.  Wo- 
shenschrift  August  1866)  über  das  epidemische  Auftreten  des- 
selben von  mir  zu  beschreibenden  Leidens. 

Vor  etwa  vier  Jahren ,  im  Februar  1865,  zur  Zeit,  als  an 
mderen  Orten  epidemische  kontagiöse  Meningitis  cerebrospi- 
lalis,  hier  am  Orte  Rheumatismus  und  Erysipel,  h&ufig  vor" 
cam,  Exantheme  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  erkrankten 
n  einem  hiesigen  Pensionate  fllr  junge  Mädchen  2  Pensionft- 
-innen  unter  leichten  Fiebererscheinungen  und  Tags  darauf 
Tolgenden  Anschwellungen  der  Regio  submaxillaris  und  sublin- 
^ualis.  Da  die  eine  über  Schmerzhaftigkeit  an  der  affizirten 
Stelle  klagte ,  Hess  ich  einen  Blutegel  setzen ,  Unguent.  Kali 
odati  mit  Unguent.  nerv,  einreiben  ,  bei  der  Oeringrogigkeit 
iea  Leidens  das  Zusammenleben  mit  den  flbrigen  Pensionft« 
-innen  fortsetzen,  den  Schulbesuch  jedoch  unterbrechen.  Im 
[jaufe  von  einigen  Wochen  erkrankten  nach  stattgehabter 
Trennung  der  ersten  Erkrankten  von  den  übrigen  der  Reihe 
L3  junge  M&dchen  der  Pension  meist  lymphatischer  Konsti- 
tution unter  mehr  oder  minder  milderen  Erscheinungen  an 
lieaem  Debel,  die  eine  von  ihnen  sogar  zweimal.  Innerhalb 
L4  Tage  waren  nach  stattgehabter  Anhauchung  —  so  nann- 
en  08  die  jungen  Mädchen  —  die  Anschwellung  der  Drflsen 
md  des  Zellgewebes  bei  den  einzelnen  vorübergegangen. 
Anderweitige  Klagen  ,  als  Spannung,  traten  nicht  hervor  und 
verlief  bei  allen  diese  Affektion  ohne  Eiterung,  Brand  oder 
zurückbleibende  Verhärtung,  wozu  wohl  die  stets  im  Pensio- 
late  beobachtete  Sauberkeit,  Pflege,  frühzeitige  Isolirung  und 
iie  Vermeidung  äusserer  atmosphärischer  Schädlichkeiten  bei- 
getragen haben  mag.  Dass  die  Krankheit  mehr  kontagiös  als 
niaamatisdi  war,  dafür  sprach  der  Umstand,  dass  in  einem 
iO  Knaben  zählenden  Pensionate  nicht  ein  einziger  Fall  und 
n  der  Stadt  nur  2  vereinzelte  Fälle  beobachtet  wurden,  und 
iasa  ein  nur  kurze  Zeit  stattgehabtes  Zusammensein  mit  ei- 
ler  TOn  den  Anfangssjmptomen  befallenen  Kranken  Tags 
iarauf  die  stattgehabte  Ansteckung  zeigte.  Da  alle  Fälle  sich 
iowohl  in  den  Symptomen ,  der  Dauer  und  der  Behandlung 
gleich  blieben  —  nur  dass  ich  bei  der  mehr  hervortretenden 
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koDtagiöflenNafor  die  Biutegelapplikatton  aoterlieM— so  vi 
ich  nur  einen  einzelnen  eklatanten  Fall  von  Aosieckang  he^ 
yorheben.  Frl.  ▼.  L.  war  seit  8  Tagen  an  akotem  Gelenk- 
rheumatismoa  erkrankt,  ohne  eine  Spur  dieses  Leidens  zu  eo- 
pfinden,  da  sie  in  einem  besonderen  Zimmer  nur  mit  den  g^ 
Sonden  Lehrerinnen  in  Berahrung  kam.  Auf  demselbeD  Korn- 
dor,  mehrere  Zimmer  entfernt,  befanden  sich  die  Aogehaieh- 
ten ,  von  denen  eine  gegen  das  Verbot  einen  Beneh  bsi 
Frl.  ▼.  L.  machte,  die  dann  am  folgenden  Tage  an  dcrselbei 
Zellgewebsanschwellung  in  der  Regio  submaxillaris  eiknokte. 

Indem  ich  diese  Skisae  einer,  wenn  auch  fllrdiePteuoB 
störend,  den  Pensionärinnen  scherahaft  gewesenen,  Epitote 
kontagiOsen  Charakters  liefere,  wobei  das  nervöse  Eleoeot, 
wie  bei  Kr&mpfen,  Veitstans,  aussaschliessen  ist,  bin  iefa  nir 
der  Mangelhaftigkeit  in  der  Kenntniss  des  ätiologiseheo  Mo- 
mentes bewusst. 

Bei  der  sichtbar  hervorgetretenen  materiellen  Affektioe 
mass  eine  Causa  effioiens  vorhanden  gewesen  sein  aod  kasB 
diese  wohl  nur  im  Speichel  gesacht  werden,  desseo  Uater- 
suchung  bei  etwaigem  nochmaligem  anderweitigem  Avftr«^ 
solcher  Epidemie  nothwendig  erscheint,  and  richte  ieb  lo  & 
Herren  Kollegen  die  Bitte,  falls  sie  derartige  begreoste Epi- 
demieen  beobachtet,  solche  mitautheileo  und  sich  Ober  & 
Aetiologie  auszusprechen,  damit  nach  dem  Ausspruche  „siDptei 
sigillum  veri^^  aus  dieser  einfachen,  gefiaihrlosen  und  deoooek 
kontagiösen  Krankheit  die  dunkle  Lehre  vom  Kontagiun  ixpoA 
eine  Aufklärung  erfahre. 

n.    Zur   Verhütung  der   Sterblichkeit  beiNeoge 

borenen. 
Aeratliche  Erfahrung  und  statistische  Beobaofatuog  lah^ 
auf  die  aahlreichen  Todesfälle  der  Kinder  in  den  ersten  Lebeos- 
monaten  wiederholt  aufmerksam  gemacht,  so  dass  es  Aafg»« 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  sein  muss,  nach  Erforseft- 
ung  der  Ursachen  die  Mittel  anaugeben,  um  diesem 
Uebelstande  abzuhelfen.  Herrn  Med.Bath  Dr.  Keber  io 
Danzig  gebohrt  des  Verdienst,  die  Entstehung  vieler  FUle  ^^^^ 
tödtlichem  Trismus  Neugeborener  mit  Evidenz  auf  das  Bides 
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srselben  in  zu  heissem  Wasser  zurückgeführt  zu  haben.  Die 
ahl  derartiger  Fälle  dürfte  aieh  aus  der  Praxis  anderer  Aerzte 
eno  auch  nicht  in  einer  von  dem  erw&hnten  Herrn  Kollegen  be- 
bachteten Höhe  vermehren  lassen.  Häufiger  jedoch  als  durch  zu 
eisse,  werden  durch  zu  kalte  Bäder  Nachtheile  für  Leben 
ad  Gesundheit  der  Neugeborenen  herbeigeführt,  und  ist  es 
ie  Pflicht  der  Aerzte,  die  Fernhaltung  derselben  wo  möglich 
urcbzusetzen. 

Die  wahren  beherzigenswerthen  Worte  „beim  Eintritt  in 
ie  Welt  ruhen  die  ersten  Sorgen  für  das  Kind  in  den  Händen 
er  Hebamme^^  stellt  Bouch  ut,  der  hervorragende  Kinderarzt, 
n  die  Spitze  des  die  Sorge  für  das  Neugeborene  behandeln« 
en  Kapitels,  berührt  das  Baden  desselben  nur  flüchtig,  ohne 
uch  nur  bei  der  Aetiologie  der  Kinderkrankheiten  auf  das 
nzweckmässige  Verfahren  bei  Anwendung  der  Bäder  hin- 
uweisen. 

WoKeber  eine  bestimmte  Ursache  für  den  Trismus  resp. 
'etanus  aufgefunden,  spricht  Bouchut  von  „unbekannten 
tmosphärischen,  tellurischen  Verhältnissen/^  Da  auch  ander- 
(^eitig  diesem  ursächlichen  Momente  der  Erkrankung  Neuge- 
orener  die  nothwendige  Aufmerksamkeit  nicht  gewidmet 
rorden  ist,  so  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe  gestellt,  auf  das 
refährliche  der  zu  kalten  Bäder  bei  Neugeborenen  hinzu- 
reisen, welche,  wenn  auch  nicht  direkt  und  in  so  kurzer  Zeit 
/ie  der  Trismus  tödtend,  dennoch  intensive  Krankheitserschein- 
ungen hervorrufen,  denen  Tod,  Siechthum  oder  chronische 
Erkrankungen  folgen  können.  Ueber  die  Zeit  der  Deutsch- 
bflmelei  des  Abhärtens  um  jeden  Preis  sind  wir  hinaus,  und 
Aögen  auch  einzelne  Familienväter  verrotteten  Ansichten  von 
er  Gewöhnung  der  Kinder  an  Kälte  und  der  dadurch  be- 
nrkten  Kräftigung  huldigen,  die  physiologisch  gebildeten 
lerzte  müssen  die  mehr  naturgemässe  Lebensweise  und  Er- 
iehang  anstreben,  die  aus  Ueberspanntheit  oder  Unwissenheit 
intstehenden  Schäden  für  die  Gesundheit  zu  beseitigen  suchen. 

Betreffs  der  Wärmeentwickelung  Neugeborener  hat  die 
xakte  ärztliche  Untersuchung  ergeben,  dass  die  Tempe- 
ator  gesunder  Kinder  nach  ihrer  jeweiligen  schwächlichen 
ider  kräftigen  Konstitution  einige  Qrade  weniger  oder  mehr 
UXL   iss».  20 
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aber  das  physiologische  Niveau  Erwaehsener  belügt.  lo  die- 
ser Lebensperiode  untersoheideii  sieh  Rinder  von  Erwachseses 
auch  dadurch,  dass  sie  weniger  leicht  der  K&lle  widerslebes. 
tödtlicher  Erkaltung  leichler  zugänglich  sind.  Reehoen  wir 
noeh  hinsn,  dass  in  Folge  der  Abschuppung  der  Epidennci' 
dalplatten  in  den  ersten  Lebenstagen  die  Haut  roth,  reiibar. 
au  Entaflndungen  geneigt  wird,  so  folgt  daraus,  dass  dem  eio- 
pfindlichsten  mit  der  Atmosph&re  in  BerOhrang  komsMadeii 
wenig  abgehärteten  Organe  Neugeborener,  der  Haotobeiflicbe. 
eine  um  so  grössere  Sorgfalt  zu  Theil  werden  mnsa. 

Es  leuchtet  wohl  ein,  dass  bei  der  bedeoteDdeaOd&Kmg 
in  den  Fontanellen  durch  zu  kalte  B&der  Gelegenheit  la  Est* 
aandungen  und  Krankheiten  der  Nervenoenii«  geget^ 
werden  kann,  dass  die  Respirationsorgane  jedoch  laia«^ 
durch  dieselbe  affizirt  werden,  steht  fest 

In  erster  Weise  werden  die  Kranken  von  Coiyxa  befiüioL 
welche  durch  Obstruktion  der  Nasenhöhle  ein  Hindemiss  ior » 
Saugen  bewirkt,  durch  Offenbalten  des  Mundes  AphthenbiMiiog 
befördert,  durdi  Respirationshindernisse  selbst  tödtJiohe  Fol- 
gen nach  sich  ziehen  kann.  Nächst  derCoryza  sind  esMis- 
delentzQndungen ,  die,  in  diesem  Alter  zuerst  entsteiiead,  ia 
späteren  Jahren  öfter  rezidivirend,  wenn  auch  von  keines  üb- 
len Folgen  begleitete,  immerhin  doch  als  störende  vnd  viele 
Eltern  beunruhigende  bei  der  geringsten  Erkältung  aoftreteiKie 
Leiden  betrachtet  werden  müssen.  Dass  Bronchitiden  und  lo- 
buläre Pneumonieen ,  obgleich  nicht  so  häufig  wie  die  ^^ 
erwähnten  Affektionen,  in  Folge  zu  kalter  Bäder  b^  den  i»- 
dem  in  den  ersten  Lebensmonaten  aufitreten  können,  wir^ 
mit  mir  gewiss  schon  mancher  Kollege  beobachtet  habeo. 
Diarrhöen  und  andere  Krankheiten  der  Digestionsorgane  ba- 
ben  wohl  bisweilen,  aber  nicht  immer,  diese  Entstehung«»' 
Sache,  sind  oft  jedoch  Folgen  von  Soorbildungen,  weleke 
durch  Coryza  und  Mundathmung  entstehen,  wobei  Pilzspores 
aus  der  Luft  auf  Zunge  und  Mundhöhle  gelangen. 

Diesen  Uebelständen  kann  sehr  leicht  durch  Anwendimg 
des  Thermometers  beim  Baden  abgeholfen  weiden.  Da  die 
Aerzte  über  die  wichtigen  Dienste  der  Thermometrie  bei  d« 
Krankenbehandlung  einig  sind,  sollten  sie  nicht  anch  vereiBt 
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lahin  wirken  können,  dass  die  Hebammen  und  Mütter  bei 
iem  Baden  der  Kinder  sich  stets  des  Thermometers  bedienen, 
im  jeden  Nachtbeil  durch  zu  hohe  oder  niedere  Temperatur 
1«^  Badewassers  abzuwenden*)?  Es  empfiehlt  sich,  den  Heb- 
strnmeD  die  Verpflichtung  aufz^rlegen,  sich  mit  Thermometern 
KU  versehen,  diese  bei  jeder^otbindung  so  wie  bei  ihren  Be- 
suchen bei  Wöchnerinnen  zur  Hand  zu  haben,  um  die  Tem- 
peratur des  Badewassers  zu  messen.  Besorgen  die  Matter 
daDn  das  Badegeschäft,  so  hat  der  Arzt  darauf  zu  achten, 
dass  auch  diese  sich  des  Thermometers  bcidienen,  welches 
jetzt  schon  in  den  meisten  bemittelten  Familien  zum  Hausge- 
räthe  gehört  oder  gehören  sollte.  Will  und  kann  der  Staat 
den  angehenden  Hebammen  diese  kleine  Ausgabe  far*s  Ther- 
mometer nicht  zumuthen,  so  mögen  Kommunen  oder  Kreise 
sie  tragen,  und  wird  diese  durch  die  Vortheile  aufgewogen 
werden^  welche  im  Laufe  der  Zeit  durch  Verminderung  der 
Morbilität  und  Mortalität  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  entstehen  würden.  Eben  so  wichtig  oder  wichtiger 
vielmehr  als  das  Hebammenbuch,  in  welches  die  Hebammen 
nach  beendigter  Prüfung  selten  hineinblicken,  scheint  die  Aus- 
rüstung derselben  mit  dem  Thermometer,  wobei  das  Celsi- 
U8*8che  vorzuziehen  und  als  Regel  festzusetzen  wäre,  dass 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  einem  zwischen  36 
and  37®  warmen  Wasser  gebadet  werden  müssen. 


^)  Dass  die  Wirkungen  der  gewöhnlichen  und  Mineralbäder  gün- 
stiger sich  gestalten  würden,  wenn  von  Seite  der  Badeoden 
stets  auf  die  Anwendong  des  Thermometers  xur  Bestimmung 
der  jedesmaligen  Temperatur  nach  Vorschrift  des  Arates  ge- 
achtet würde,  unterliegt  keinem  Zweifel. 


20^ 
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üeber  die  Wirkung  des  Chlcral-Hydrates  und  des- 
sen Anwendung  bei  Kindern.  Eine  von  Hrn.  Bou- 
chut   der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris 
am  2.  Oktober  1869  eingesendete  Abhandlung. 

fjch  beehre  mioh,  Ihnen  dasErgebniss  meiner  klinischeB 
NachforeohuDgen  über  die  Wirkungen  des  Cbloral-Bjdrata 
vonulegen  und,  da  die  Angaben  des  Hrn.  Liebreich  neb 
bestätigt  finden  und  noch  einige  neue  ßesichtapunkte  eröflnei 
werden ,  so  hoffe  ich ,  dass  diese  Mittheilung  die  Akademie 
interessiren  wird/^ 

„Zuvörderst  bemerke  ich,  dass,  wenn  die  Meinangea,  die 
aber  die  Wirkungen  des  Chloral  -  Hjdrates  au  Tage  geCieteB 
sind,  sich  widersprochen  haben,  die  Ursache  darin  liegt,  da« 
die  Versuche  mit  dem  unreinen  Chloral  gemacht  worda 
sind  und  dass  die  Verschiedenheit  der  Schätzung  lediglich  in 
der  Verschiedenheit  des  angewendeten  Präparates  ihres  Grund 
hat.  Das  reine  Chloral-Hjdrat  gibt  stets  dieselben 
sohneilen  ,  deutlichen  uud  energischen  Wirkungen«  Sie  sind 
die  des  ruhigsten  Hypnotismus  und  der  vollständigen,  bisweiks 
absoluten  Unempflndlichkeit/' 

1)  Natur   und  Reaktion   des  Chloral-Hjdrates. 

„Mit  den  Herren  Petit  und  Orassi  habe  ich  die  ver- 
schiedenen Chloral  -  Hydrate  erprobt,  welche  von  den  Fabh- 
kanten  an  unsere  Apotheker  verkauft  werden  und,  betrofien 
von  der  verschiedenen  Qualität  des  Produktes,  hatte  ich  kerne 
Mohe,  die  Verschiedenheit  der  Resultate  eu  begreifen.^ 

„Das  Chloral  darf  niemals  im  flOssigen  Zustande  ange- 
wendet werden;  man  muss  es  stets  im  festen  krystalli- 
sirten  Zustande  oder  als  Chloral -Hydrat  nehmen,  am 
es  in  dem  passenden  Vehikel  aufzulösen.  In  nadeUiJrmigen 
Krystallen ,  oder  als  schneeige  Masse ,  gewährt  das  Chloral 
alle  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  gut  bereitet  ist;  will  man 
sich  aber  dennoch  von  seiner  Reinheit  aberaeugen  ,  so  muss 
man  es  mit  einer  konzentrirten  Kalilösung  prüfen,  welche  das 


309 

beste  Reagens  ist.  Ist  das  Chloral-Hydrat  rein ,  so  Afcrbt  es 
die  EalilösuDg  kaum  in  ein  schwaches  helles  Gelb,  wobei  es 
einen  deutlichen  Geruch  von  Chloroform  entfesselt  und  die 
Tiösnng  gana  farblos  bleiben  sollte.  Färbt  sich  die  Lösung 
braun  und  entfesseln  sich  Dämpfe  Ton  Chloroform  gemischt 
nnit  chloro  -  acetisohen  Dämpfen ,  so  ist  das  Ghloral  unrein. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  es  reisende  Oase  von  scharfem 
and  unangenehmem  Gerüche  entwickelt.  In  dem  Laborato- 
riuDci  des  Hm.  Grass i  habe  ich  diese  Proben  gemacht,  und 
zwar  mit  verschiedenen,  aufgekauften  Sorten  Chloral,  welche 
einigen  Kollegen  zu  ihren  klinischen  Versuchen  in  den  Ho- 
spitälern gedient  haben.  Die  Reinheit  des  Chloral-Hjdra- 
tes  ist  also,  wie  filr  jedes  andere  Medikament,  die  unabweis- 
liehe  Bedingung  seiner  therapeutischen  Wirksamkeit  und  auch 
der  Abwendung  von  Geftthren  ,  die  seine  Anwendung  haben 
könnte.'^ 

2)  Dosis   und  Anwendungsweise  des  Chlorais, 

,^n  welcher  Dosis  muss  das  Chloral  -  Hydrat  dem  Men- 
schen gegeben  werden,  um  dessen  gute  Wirkungen  zu  erlan- 
gen ,  und  in  welcher  Dosis  wird  es  geßlhrlich  ?  In  den  Ma* 
gen  gebracht  oder  im  Klystire  angewendet ,  aber  nicht  mit- 
telst subkutaner  Injektion ,  die  nach  meinen  Erfahrungen 
scheussliche  Schorfe  erzeugt  hat,  ist  die  Dosis  bei  Kindern  von  4 
Jahren  1  Gramm  (1,0);  in  dieser  Dosis  erzeugt  das  Mittel  Schlaf 
und  Anästhesie.  Bei  Kindern  von  5  bis  iö  Jahren  muss  es 
zu  2,  3  bis  4  Grammen  angewendet  werden ,  aber  bei  dieser 
Dosis  ist  der  Schlaf  tief  und  die  Anästhesie  bisweilen  so 
vollständig,  dass  eine  solche  Dosis  wohl  als  ge&hrlich  ange- 
sehen werden  kann.  Man  darf  das  der  Empfindung  und  Be- 
wegung dienende  Nervensystem  nicht  so  weit  herabsetzen, 
dass  gerade  die  Grenze  erreicht  wird,  auf  der  able  und  be- 
denkliche Zufälle  eintreten  können.  Die  Verantwortlichkeit, 
die  man  damit  übernimmt,  ist  zu  gross^  und  man  bringt  noch 
aasserdem  das  neue  Mittel  leicht  in  einen  argen  Ruf.^^ 

„Bei  Erwachsenen  kann  man  bis  zu  4,  5,  ja  6  Grammen 
gehen  ,  wenn  das  Präparat  sehr  rein  ist.  —  Was  die  Häufig, 
keit  der  Anwendung  betrifft|  so  habe  ich  es  bei  verschiedenen 
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Kranken  wohl  an  120  mal  nnd  bei  demselben  IndiTiAmm  31 
bis  24  Tage  bintereinander  benutzt,  freilich  mit  aller  Böttigtt 
Vorsieht ,  and  ich  kann  sagen ,  dass  ich  nieanals  flble  Zaftlk 
SU  bedauern  gehabt  habe ;  ich  glaube ,  dasa  dergleichen  mA 
nie  eintreten,  wenn  man  sieh  innerhalb  der  Grrenae  h&lt,  die 
ich  angegeben  habe,  und  die  Dosen,  die  ich  aufgestellt  htbe 
eind  auch  in  der  That  genügend ,  denjenigen  Grad  foo 
Anftsthesie  au  eraeugen ,  den  der  Arst  f&r  aeine  Zwecke  ge- 
braucht« Ist  das  Erwachen,  eingetreten,  so  kann  nan  dk 
Anwendung  des  Chlorab  wiederholen,  wenn  man  voaNeaen 
Schlaf  bewirken  will,  so  dass  man  im  Stande  ist,  dareh  ateif 
erneuerten  Gebrauch  des  Mittels  einen  Zustand  Ton  Somno- 
lena  au  unterhalten,  welcher  bei  manchen  sehr  scbmenlufieE 
Leiden,  a.  B.  bei  Neuralgieen  (Tik),  bei  Krebs,  bei  groseec 
Verbrennungen  Äusserst  wQnsohenswerth  ist.  Ein  Kranker 
kann  auf  diese  Weise  in  24  Stunden  mehrmals  3  bis  5  Gitoh 
men  bekommen  und  jedesmal  dadurch  einen  drei-  bis  Wer- 
standigen  Schlaf  erlangen.  Man  muss  aber,  wie  gessgt,  oie 
mals  aber  3  bis  ö  Grammen  hinausgehen.  Eine  grössere 
Dosis  auf  einmal  anzuwenden,  um  eine  st&rkere  und  llBger 
dauernde  Wirkung  au  haben ,  halte  ich  fOr  sehr  bedeoküek, 
indem  sich  die  möglichen  Folgen  "^gar  nicht  bereekneo 
lassen«^^ 

„Dieses  schätzbare  schlafmachende  Mittel  wird  jedech  di« 
Anwendung  des  Chloroforms  far  chirurgische  Zweeke  lOfiA 
ersetzen  können.  Man  wird  nun  sagen,  dass  das  Gkiortl  on- 
ter  dem  Einflüsse  der  Alkalien  des  Blutes  in  Chloroform  sieh 
umwandelt  und  als  solches  doch  nur  wirkt,  folgtich  dasselbe 
zu  Tcrtreten  im  Stande  sein  müsse.  Dagegen  wird  maa  aber 
einwenden,  dass  wegen  der  geringen  Menge  der  Alkalieo  in 
Blute  innerhalb  der  Eapillargeftsse  bei  dieser  UmwsodlQiig 
nur  eine  wenig  bedeutende  Menge  von  Chloroform  sieh  ent* 
fesseln  kann,  dass  es  nur  langsam,  und  zwar  in  demHatss^ 
wie  die  Alkalien  sich  wieder  erzeugen  ,  sich  bildet ,  dass  es 
fortwährend  durch  die  Lungen  wieder  ausgehaucht  wird,  da« 
es  daher  entweder  besser  sei,  das  Chloroform  mitielat  der 
gewöhnlichen  Inhalation  in  Gebrauch  zu  ziehen,  um  die  volle 
und  kräftige  Wirkung   zu  haben,    oder  auch,  dasa  mao  dai 
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Chloral  io  grosser  Dosis  anwenden  müsse  und  aueh  anwen- 
den könne,  weil  ja  doch  nur  im  Blute  das  Chloroform  lang- 
sam und  allmiUilig  entsteht  Entscheiden  über  alle  diese  theore- 
tischen Punkte  kann  jedoch  nur  die  Erfahrung ,  und  zwar  die 
BrÜEihrung  am  Krankenbette,  oder  durch  Versuche  an  Qesun- 
deD,  und  dadurch  belehrt,  kann  ich  nur  rathen,  kleiner  und  hftuflg 
wiederholter  Gaben  des  Chlorals  «ich  zu  bedienen ,  als  einer 
grossen.  Noch  hinzufügen  will  ich,  dass  man  das  ChloraUHy- 
drat  nicht  vorräthig  halten  darf,  sondern  immer  Terschreiben 
mass,  wenigstens  für  den  Ty g,  an  dem  man  es  zu  gebrauchen 
hsU,  weil  es  sich  leicht  verändert.  Die  in  manchen  Apothe- 
ken schon  im  Voraus'  bereiteten  ChioralSjrnpe  oder  sonstige 
Chloral-Hiscbungen  sind  sehr  unzuverlässig.^^ 

3)   Physiologische   Wirkung    des    Chloral- 
Hydrates. 

„Etwa  20  bis  45  Minuten  nach  Anwendung  des  Chloral- 
Hydrates  treten  die  Erscheinungen  hervor,  welche  Hr.  Lieb- 
reich''so  klar  und  deutlich  angegeben  hat.  Im  Allgemeinen 
sind  sie  die  der  Chloroformnarkose,  mit  dem  Unterschied^ 
jedoch,  dass  sie  langsamer  sich  erzeugen  und  länger  dauern. 
Sie  beginnen  mit  einem  Stadium  der  Aufregung,  die 
bald  geringer ,  bald  etwas  stärker  ist ,  aber  immer  nur  sehr 
kurae  Zeit  dauert  und  nichts  MerkwOrdiges  hat.  Dann  folgt 
das  Stadium  des  Schlafes  oder  der  zunehmenden 
Schlammersucht,  in  welche  das  Bewusstsein  allmählig  ver- 
sinkt und  erlischt;  dieser  Schlaf  ist  mit  Anästhesie  verbun- 
den y  welche  mehr  oder  minder  vollständig  ist,  je  nachdem 
das  Mittel  rein ,  gut  und  in  richtiger  Dosis  gegeben  ist.  In 
einigen  Fällen  hat  sich  ein  ganz  kurzes  Erwachen^  eine  Art 
Delirium,  wie  bei  einem  wirklich  Betrunkenen,  eingestellt.^^ 

„Alle  Kinder,  die  das  Ghloral-Hydrat  zu  1,  2  bis  3  Öram- 
men,  je  nach  ihrem  Alter,  bekommen  haben,  sind  in  weniger 
als  einer  Stunde  in  Schlaf  verfallen.  Eines  von  ihnen  hat  am 
ersten  Tage  nicht  geschlafen  und  nur  eine  Unruhe  in  den 
Gliedern  gezeigt,  aber  am  nächstfolgenden  Tage  verfiel  es  bei 
derselben  Dosis  in  Schlaf  und  in  entschiedene  Anästhesie.  Ein 
anderes  Kind   hat   da^  Mittel   gleich  ausgebrochen,  nachdem 
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et  dasselbe  genomiDen  hat,  and  hat  weiter  keioe  Wirkmif 
davon  gehabt.  Ein  drittes  Kind  hat  nur  etwas  ScUaf  be- 
iEommen  and  zwar  ohne  Anästhesie.  Mit  diesen  geringen  Ai^ 
nahmen  ergaben  120  Beobachtangen  bei  allen  Kindern  ab 
Wirkung  des  Ghloral-Hjdrates  einen  tiefen  Schlaf  ond  bei  ei- 
nigen von  ihnen  eine  so  bedeutende  Anästhesie,  daas  man  sie 
stechen ,  ihnen  Haare  aasreissen  und  selbst  kariöse  ond  sehr 
schmerzhafte  Zähne  ausziehen  konnte,  ohne  dass  sie  es  IW- 
ten/^ 

,,Der  Chloral-Schlaf  hat  das  Eigenthflmliche ,  dass  er  die 
Reflexbewegung  halb  unversehrt  lässt,  sodass  beiden  io  lie- 
fen Schlaf  Verfallenen  Reizung  der  Kntis  unbewnsafte  Beweg- 
ungen hervorruft,  die  leicht  zu  der  Täuschung  ftthren  könneo, 
dass  das  Gefühl  noch  vorhanden  ist ;  wenn  der  Kranke  er- 
wacht ist,  weiss  er  nichts  von  einem  gehabten  Schmerae  oder 
einer  erregten  Empfindung.  Ich  habe  öffentlich  vor  raeinea 
Zuhörern  im  Hospitale  einem  10  Jahre  alten  Kinde  zwo 
Zähne  ausgezogen,  und  wenn  auch  das  Kind  dabei  die  Hand 
bewegte  und  die  Zunge  entgegenstemmte,  wuaste  es  doeb, 
als  es  erwacht  war,  sich  keines  Schmerzes  zu  erinnen,  ob- 
wohl bekanntlich  Schmerzempfindnngen  bei  Kindern  esneo 
lebhaften  Eindruck  machen.  Mit  3  Ausnahmen  haben  120 
Beobachtungen  bei  Kindern,  die  durch  das  Chloral-Hydrat  ii 
Schlaf  versenkt  worden  sind ,  eine  anscheinend  vollständige 
Anästhesie  dargeboten;  wenigsten  haben  sie  nach  dem  Er> 
wachen  von  nichts  gewusst,  was  mit  ihnen  während  des  SeUs- 
fes  vorgenommen  worden,  wenn  sie  auch  Bewegungen  battes 
wahrnehmen  lassen.  Dieses  Nichtwissen  ist  ja  der  beate  Be- 
weis des  tiefen,  anästhetischen  Schlafes.^^ 

y,Der  Chloral-Schlaf  ist  mit  Verengerung  der  PupilkD 
verbunden,  wie  der  gewöhnliche  Schlaf;  er  dauert,  je  aaeh 
der  Dosis  und  der  Empfänglichkeit  des  Individuums,  mne  bis 
ftlnf  Stunden;  er  hört  auf,  ohne  Schwere  des  Kopfes  oder 
intellektuelle  Störungen  zu  hinterlassen,  und  nnr  etwas 
Schmerz  in  der  Stirngegend  folgt  bisweilen  und  h&it  eine 
bis  zwei  Stunden  höchstens  an.  Bei  allen  Kranken  war  das 
Erwachen  mit  starkem  Gr&hnen,  mit  Ausbrachen  von  Lacben 
und  mit  einer  Agitation  begleitet,  wie  Solches  bei  einem  vor- 
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ibergegangenen  Rausche  ▼orzukommen  pflegt,  aber  nach  ei- 
ler  Stande  waren  in  der  Regel  auch  diese  Erscheinungen 
orüber.  Einer  hatte  Halluzinationen,  Ohrenklingen,  aber 
Mehrere  haben  Feuerfunken  oder  Feuerstrahlen  gesehen ,  die 
loch  nur  wenige  Augenblicke  vorhielten.  Viele  blieben  et- 
vas  schwach  auf  den  Beinen,  indem  sie  über  ihre  Willens- 
»ewegungen  noch  nicht  ganz  gebieten  konnten;  es  verblieb 
iine  kurze  Zeit  ein  gewisses  Taumeln,  welches  ebenfalls  den 
3hloraIrau8ch  bezeichnet,  wie  den  gewöhnlichen  Rausch,  wenn 
»  vorüber  ist." 

„Während  des  Ghloralschlafes  bemerkt  man  etwas  Kflhl- 
(verden  der  Gliedmassen  und  zugleich  eine  etwas  bläuliche 
Gesichtsfarbe,  wie  in  dem  Froststadium  der  Fieber;  es  ist 
«vohl  anzweifelhaft,  dass  dieses  von  dem  Andränge  des  Blu- 
tes nach  den  inneren  Theilen  des  Körpers  abhängig  ist.  Zu- 
gleich wird  auch  der  Puls  klein  ,  sägenförmig  und  frequenter 
nnd  bezeugt  eine  verstärkte  Spannung  der  Arterien;  mittelst 
des  Augenspiegels  sieht  man  im  Hintergrunde  des  Auges  die 
Venen  verengt  und  schwarz  in  Folge  der  Stase  des  Blutes  in 
ihnen  nnd  es  befinden  sich  also  auch  die  Kapillaren  im  Zu- 
stande der  Spannung.  Die  Häufigkeit  des  Pulses  steigert  sich 
von  80  bis  auf  ItO  und  120;  nach  dem  Erwachen  wird  er 
grösser  and  langsamer,  so  dass  er  bald  seinen  normalen  Cha- 
rakter wieder  bekommt." 

„Die  Kutis  wird  trocken  an  den  Extremitäten,  da  wo 
die  Temperatur  sich  vermindert,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass 
^M  Chloral  Edhlwerden  der  Haut  bewirkt,  also  in  dieser  Be- 
ziehung dem  Opium  ganz  entgegengesetzt  wirkt ,  welches 
Hitze  and  Röthe  der  Haut  bewirkt  und  ihre  Thätigkeit  erregt." 
)>Die  äussere  Temperatur  desEörpers,  die  soj^esunken 
erscheint,  wenn  man  mit  der  Hand  über  die  Extremitäten  des 
mChloralschlaf  befindlichen  Subjektes  hinüberf&hrt,  ist  jedoch, 
°iit  den)  Thermometer  gemessen ,  nur  wenige  Zehntel  eines 
wades  niedriger ,  als  gewöhnlich.  Ich  weiss  wohl,  dass  die 
Herren  Kiste rti  ab  er   und  Dieulafoy    bei  Chloralisirten  *) 


)  Herr  Boachat  gebraucht  diesen   neuen    Aasdrack  vom    Oe- 
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▼00  KaDinehen  die  oormale  Temperatar  von  40*  bis  uf  >' 
hinabgebracht  haben,  aber  es  folgte  darauf  der  Tod  des  Tb 
res,  und  beim  Menschen  würde  eine  bedeutende  HenbsetiiKl 
der  Temperatur  wohl  dasselbe  Resultat  haben.  Sehon  d» 
Sinken  der  Temperatur  um  1*  in  einer  Stunde  msefat  die  hsr 
Wendung  des  Chlorais  gefUirlich;  icli  habe  bei  mmea  Ve 
suchen  an  Kranken  stets  unterlassen,  so  weit  mit  desB  Vioä 
au  gehen ;  ich  war  zu  besorgt  über  die  mögliehen  Folga 
Das  st&rkste  Sinken  der  Temperatur,  weldies  eneugt  vorda 
betrug  12  Zehntel  eines  Grades,  aber  gewöhnlich  sank  sie  oc 
3  bis  5  Zehntel ;  bisweilen  sogar  entsteht  wihrcnd  der  ewta 
Momente  nach  dem  Einnehmen  des  Chlorais  knn  vor  des 
Schlafe  etwas  Hitze  und  zwar  bis  zur  Steigeroog  der  Ten- 
peratur  um  einige  Zehntel.'^ 

„Die  Verdaungsth&tigkeit  wird  durch  das  Chloisl-Bj*»' 
nicht  gestört.  Obwohl  es  scharf  und  unangenehm  sebaeflL 
wird  es  doch  gut  vertragen ;  es  erregt  den  Appetit  Von » 
120  Kindern,  die  ich  meinen  Beobachtungen  unta^orfen  bsbe. 
haben  mir  2  das  Mittel  wieder  ausgebrochen.  Alle  flbrig« 
ertrugen  es  ganz  gut;  es  folgte  weder  Magensehmen  soefc 
Sodbrennen,  noch  Kolik,  noch  Durchfall.  Gans  dasselbe  «le« 
sich  bei  den  Kindern ,  welche  24  Tage  hintei^nander  t^ 
3  Grammen  oder  Morgens  und  Abends  jedesmal  <beBe  v^ 
genommen  und  die  im  Laufe  von  drei  Woche»  80  b«  ^ 
Grammen  verbraucht  hatten.  Diese  Wahrnehmongen  gests^c 
mir,  für  die  Angabe  des  Hrn.  Labourie,  derZiftll«^ 
Magen-  und  Darmreizung  beobachtet  haben  will,  keine  sa^*^ 
Erklärung,  als  dass  er  saures ,  unreines,  sefaleehtbeR»^ 
Chloral  benutzt  hat.^' 

„Nur  die  Harnsekretion  erscheint  etwas  ^^^' 
und  diese  Thatsaohe  findet  sich  bei  keinem  der  Expenmest»- 
toren  angegeben.  Gleich  beim  Erwachen  aus  dem  Ou^' 
schlafe  bemerkt  man  diese  Modifikation  nur  wenig,  ^^ 
Tage  darauf  erscheint  der  Urin  dichter,  und  zwar  bisiolOo- 
er  verhält  sich  bei  den  angestellten  Proben  so,  dass  man «» 


gensatze  von  „Chloroformisation",  welcher  ebeDfaUs  mctt  ^ 
taugt.  D.  HersoBg. 
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rorübergebende  ZudKerabsonderung  aDnehmen  könnte;  bei 
weiterer  Prüfung  ergibt  sich  jedocb  kein  Zucker,  sondern  die 
i^eränderungen  scheinen  von  dem  mit  dem  Urine  abgeson- 
lerten  Cbloral  bersukommep/^ 

i)  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Ghloral -Hy- 
drates. 
,^Al8  Hr.  Liebreich  uns  die  therapeutische  Anwendung 
liesee  Mittels  kennen  lehrte,  hat  er  gesagt,  dass  es  nur  wirkt, 
wenn  es  vom  Magen  absorbirt  und  in's  Blut  geführt  werde, 
indenn  es  hier,  unter  dem  Einflüsse  der  alkalischen  Salze  des 
Serums  sich  zersetzend,  Chloroform  erzeugt.  Diese  Erkl&rung 
ist  von  Demarquaj,  Kristhaber,  Dieulafoy  und 
Labbö  bestritten  worden,  jedoch  ohne  Beweisführung.  Ich 
bin  nioht  im  Stande,  über  diesen  Punkt  zu  entscheiden,  und 
ich  besiehe  mich  auf  den  Sekret&r  der  Akademie,  unseren 
grossen  Chemiker  Hrn.  Dumas,  welcher  schon  vor  langer 
Zeit  das  Chloral  entdeckt  hat  und  der  ganz  so  denkt  wie 
Hr.  Liebreich.  Das  frei  gewordene  Chloroform  wirkt  dann 
narkotisirend  und  an&sthesirend.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Per- 
sonne, der  das  Chloroform  im  Blute  der  Thiere  gefunden 
hat,  denen  yollst&ndig  reines  Chloral-Hydrat  gegeben  worden 
ist  Bei  den  Versuchen  im  Reagenzglase  zeigt  sich  dieses 
ganz  deutlich  und  so  lange  kein  Gegenbeweis  geführt  ist, 
muss  man  die  Erklärung  des  Hrn.  Liebreich  als  richtig  an- 
erkennen/^ 

5)  Therapeutische    Wirkung    des    Chloral-Hydra- 

tes. 

„Zu  diesen  Wahrnehmungen  über  die  physiologische  Wirk- 
ung des  genannten  Mittels,  welche  alle  die  von  Herrn  Lieb- 
reich gemachten  Angaben  vollkommen  bestätigen,  habe  ich 
nun  diejenigen  hinzuzufClgen  ,  welche  sich  auf  die  therapeu- 
tische Eigenschaft  beziehen/' 

„Das  Chloral-Hydrat  wird  ganz  gewiss  eine  wichtige  Rolle 
in  unserem  Arznei vorrathe  spielen.  Ist  es  rein  und  gut  be- 
reitet, so  hat  es  nur  Vortheile;  denn  es  macht  die  Muskeln 
kraftlos  und  erzeugt  eine  wahrhafte  Myo-Asthenie.  Es  bewirkt 
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einen  langen  Schlaf,  woriD  der  Schmers  vergeaaen  wird,  wi 
diesea  Vergeaaen  dea  Schmenes  kann  nach  Belieben  darek 
neue  Oabeo  des  Mittels  verlängert  werden.  Endlieh  aoch  eresf* 
net  ea  sich,  Dnempfindlichkeit  herbeizafshren,  während  de- 
ren man  viele  kleine  Operationen  vornehmen  kann,  die  nidtf 
von  der  Art  sind,  daaa  man  die  Chlorororro-Inhalationeo  da» 
nöthig  hat  Ich  will  jetzt  alle  die  F&lle  angeben,  in  denea 
ich  das  Chloral -Hydrat  angewendet  habe/^ 

„Colica  nephritica  —  ein  FUl.  Die  Sohmeraen  wa- 
ren sehr  heftig  nur  nach  Verlauf  von  35  Minuten ;  oaebdea 
3  Gramme  des  Hydrates  gegeben  worden  waren,  tral  ein 
dreistandiger  Schlaf  ein,  nach  welchem  die  Schmersen  wdgt- 
hört  hatten/^ 

„Ausziehen  von  Zähnen.  Einem  Kinde  von  iOJah- 
ren ,  welches  wegen  Zahnschmerzen  von  einem  knriöan 
Backenzahne  seit  drei  Nächten  keinen  Schlaf  hatte  und 
dem  einen  fehlerhaften  Hundszahn  besass,  gab  ich  2  ^ 
Hydrat  und  nach  einer  halben  Stunde  war  ein  so  tiefer  Schlaf 
eingetreten,  da89  ich  nach  Einschiebung  eines  Holskeiles  zwi- 
schen die  Kiefern  die  beiden  Zähne  ausziehen  konnte ,  oline 
dass  das  Kind  einen  Schrei  ausstiess  oder  eine  Sohaaen- 
empfindung  kund  gab ;  es  erwachte  bald  darauf,  wnaale  niekis 
von  einem  ausgehaltenen  Schmerze  und  freute  aieh ,  aeiacr 
Plage  losgeworden  zu  sein/^ 

„Veitstanz  —  4  Fälle.  Es  gibt  Fälle  von  Veitalaaz, 
in  welchen  die  Krampfbewegungen  so  heftig  sind,  dnaa  auf 
den  hervorragenden  Stellen  des  Körpers  Erythem  und  Wund- 
werden entsteht.  Es  kann  dadurch  der  Tod  herbeigefilkrt 
werden  und  es  ist  nun  dringende  Noth wendigkeit,  um  jeden 
Preis  die  Krampfbewegungen  zu  massigen.  Die  Chloroforoi' 
Inhalationen  sind  hier  mit  Nutzen  angewendet  worden  oad 
da  das  Ghloral  •  Hydrat  mittelst  des  Chloroforms,  welefaes  es 
in  seinem  Kontakte  mit  dem  Blute  entfesselt,  seine  Wirlnuig 
äussert,  so  habe  ich  von  dem  Chloralschlafe  grosse  Bernhig- 
ung  zu  erlangen  gehofit.  Ich  habe  deshalb  mehreren  an  aebr 
heftiger  Chorea  leidenden  Kindern  2  bis  3  Grammen  Chloral- 
hydrat  pro  dosi  gegeben.  Drei  von  ihnen  sind  am  erafea 
Tage  eingeschlafen ;    ihr  Schlaf  dauerte  3  bis  4  Standen  ood 
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ährend  desselbeo  hatten  die  Krampfbewegungea  ganz  auf- 
ehört.  Das  vierte  Kind  bekam  am  ersten  Tage  keinen  Schlaf, 
>er  wohl  am  zweiten,  und  auch  hier  erloschen  während  des- 
ilben  alle  Bewegungen.  Gross  war  jedoch  meine  lieber- 
ischung,  als  ich,  nachdem  die  Kinder  erwacht  waren,  den 
eitstanz  bedeutend  vermindert  fand.  Als  ich  nun  am  Tage 
acbher  wieder  eine  Dosis  des  Mittels  folgen  liess,  vermin- 
erte  sich  derselbe  noch  mehr,  und  bei  zwei  Kindern  hatte 
m  4.  Tage  des  Gebrauches  dieses  Mittels  der  Veitstanz  fast 
anz  aafgehört:  es  waren  nur  noch  kaum  merkliche  Krampf- 
Bewegungen  verblieben.  Eines  der  Kinder,  welches  sich  fast 
v&hrend  der  Krampfanf&Ue  jedesmal  sehr  stark  in  die  Zunge 
)i88,  biss  sich  nachher  nicht  mehr,  und  das  Stehen  und  Gehen, 
velcbes  ihm  bis  dahin  unmöglich  gewesen  war,  war  ihm  wie- 
ler  leicht  geworden,  und  man  bemerkte  nur  noch  einige  mas- 
sige Zuckungen,  Von  den  Kindern  ist  das  eine  vollständig 
;eheUt  entlassen  worden;  das  andere  befindet  sich  noch  in 
Behandlung.  Bei  dem  dritten  und  vierten  Kinde  ist  die  Be- 
landlang ,  die  fanf  Tage  später  begonnen  hat,  auch  noch 
nicht  beendigt,  aber  es  zeigte  sich  auch  ebenfalls  gleich  Bes- 
serung-, man  bemerkte  sofort  ein  Nachlassen  der  Zuckungen, 
and  die  Bewegungen  wurden  wieder  normal.^' 

„Von  diesen  Beobachtungen  will  iA  die  eine,  welche 
das  aus  dem  Hospitale  entlassene  Kind  betrifft,  näher  ange- 
ben. Georgette  R,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Sep- 
tember und  entlassen  am  21.  Oktober  1869,  hatte  den 
ersten  Anüall  von  Veitotanz  im  März  1869  und  wurde  unter 
dem  Gebrauche  von  arseniksaurem  Natron  in  ziemlich  grosser 
Dosis  am  20.  April  gebeilt.  Der  zweite  Anfall  stellte  sich 
im  September  ein ;  die  Ursache  ist  nicht  aufzufinden ;  anfangs 
waren  die  Bewegungen  massig,  im  Hospitale  aber  wurden 
^ie  sehr  heftig,  und  zwar  rechts  stärker  als  links;  die  Haut 
Auf  den  Ellbogen,  den  Fäusten,  dem  Rücken  und  dem  Steisse 
Wurde  sehr  roth  und  fing  an  wund  zu  werden;  das  Befinden 
^<Q  Allgemeinen  war  gut;  kein  abnormes  Geräusch  im  Herzen 
oder  in  den  grossen  Oefässen  des  Halses/^ 

))Ani  13.  Oktober.  Der  Veitstanz  ist  sehr  heftig;  das 
Kind  kann  sich  kaum   aufrecht  halten.    Früh  am  Morgen  be- 
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kommt  es  1,5  Gktoralhydnt  in  100,0   desUll  Wanei«  ni^ 

löst.    Vorher  zeigte  die  Aehseihöhle  37®  C;  etvs  i^Sknsk 

nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  veiiiklU  die  Kleine  n  8ehy. 

der  aber  unterbrochen  ist;    die  Empfindlichkeit  der  Kaftb  hi 

nicht  nnr  nicht  abgestampft,  sondern  erscheint  im  Gegeoth^ 

noch  verstärkt,  da  der  leichteste  Nadelatich  die  Kranke  «ogleieii 

erweckt;  die  Temperatur  während  des  Schlafes  seigt  37,4*  C 

um  10  Uhr  (2  Standen  nach  dem  Einnehmen).    Un  11  ()iv 

erwacht   das  Kind  Tollst&ndig;    es   hat  nichts   ab  m  veok 

Kopfschmerz,  der  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  fenebwis- 

det;  es  weiss  nichts  davon,  dass  es  während  de6SdlltfeBg^ 

stechen  worden  ist;  keine  Magenbesehwerden,  kein  Erbreebeo. 

Um  4^1^  Uhr  ist  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  37^0.' 

„Am  14.  Oktober.    Die  Nacht  war  gut;  weder  Ventofi^ 

ung  noch  Durchfall  ist  eingetreten;    der 'Appetit  anvertiderV 

aber  choreische  Bewegungen,  jedoch  nicht  so  stark  als  (r^- 

im  Bette,  wenn  das  Kind  darin  liegt,  bemerkt  man  ne  ksss 

Die  Temperatur  in   der  Achselhöhle  ist    beute   umS%^ 

Morgens  37^,2  C.     Man   gibt   der  Kleinen   jetzt  2  Qnmmeß 

Ghloralhydrat  aufgelöst  in  15  Grammen  Wasser,  alsoO^i»^^^ 

als  am  gestrigen  Tage,    und  es    treten    noch  enticbiedenefe 

Wirkungen  hervor.     Die  Kleine  verfUlt  um  10  Uhr  in  tk^ 

Schlaf  und  schläft  ohne  Unterbrechung  bia  12 'f«  UHr.  Vib 

rend  dieses  Schlafes  ist  die  Empfindlichkeit  der  Hast  fero»- 

dert  und  alle  ohoreisohen  Bewegungen  haben  aufgehört  Bob 

Erwachen  klagt  die  Kleine  aber  starken  Kopfsehmeneo,  der 

sich  aber  eben  so  rasch  verliert,  als  Tages  aavor.   Bemeiv 

mus8  werden,  dass  bald  nach  dem  Einnehmen  desMittelKfo 

Oliedmassen   kahl    und    das   Antlitz    etwas   bläulich  ^^* 

Nach  dem  Einnehmen    sind   kaum   noch   sackende  Bewegon- 

gen    wahrzunehmen;    Temperatur    in    der    Achselgrube  v» 

A\  Uhr  zeigt  36«,4  C." 

„Am  lö.  Oktober.  Die  Nacht  war  gut;  dasselbe  Beti- 
den;  die  choreisehen  Bewegungen  fiast  ganz  versobvroiKleD. 
Temperatur  in  der  Achselgrube  um  8^|s  Uhr  ist  36*,3  C;  dtf 
Kind  bekommt  2  Grammen  Chloral  wie  am  Abende  Torb« 
in  15  Orammen  Wasser.  Der  Morgenurin  wnrde  oottfsocö^ 
und  zeigte  eine  Dichtheit  von  1023;  mit  der  Fehliog'sobei 
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.Ossigkdt  erhitftt  gibt  er  eine  kaum  merkliche  Reduktion, 
nci  S^ls  Uhr  hat  die  Kleine  das  Mittel  genommen;  um  9  Uhr 
^rfällt  sie  in  Schlaf  und  erwacht  erst  um  ll^j,  Uhr,  wfth* 
snd    dieses  Schlafes  war  sie  fast  ganz  unempfindlich/^ 

j^Am  16.  Oktober.  Temperatur  in  der  Achselgrube  heute 
lorgen  37M  C.  Um  9  Uhr  bekommt  das  Kind  abermals 
Grammen  Chloral;  es  schläft  darauf  von  9  bis  11  Uhr, 
»t.  in  diesem  Schlafe  fast  unempfindlich  und  hat  in  der  Ach- 
el  grobe  eine  Temperatur  von  36^,6  C.  Dichtheit  des  Tages- 
Lrinea  1016)  des  Morgenurines  1027;  nur  letzterer  gew&hrt 
?ti?fra8  Reduktion.^^ 

„Am  17.  Oktober.  Um  8  Uhr  Morgens  nimmt  die  Kleine 
nrieder  2  Grammen  Ghloral,  schläft  um  9  Uhr  20  Minuten 
sin  und  erwacht  um  ll^j,  Uhr;  Dichtheit  des  Tagesurines  1024 
mit  merklicher  Reduktion  der  Felsing'schen  Flüssigkeit;  Mor- 
genurin 1029,  ebenfalls  mit  merklicher  Reduktion." 

„Am  18.  Oktober.  Abermals  2  Grammen  Ghloral  gereicht 
und  zwar  um  S^t  Uhr;  der  Schlaf  beginnt  um  9  Uhr  20  Mi> 
nuten  und  dauert  bis  14^  j,  Uhr.  Tagesurin  1030  mit  Reduk- 
tion der  Felsing'schen  Flüssigkeit  durch  Kochen.  Der  Morgen« 
urin  (vor  dem  Einnehmen  des  C^lorals  geprüft)  hat  nur  eine 
Dichtheit  von  1018  und  gibt  keine  Reduktion/^ 

„Am  19.  Oktober:  Wieder  2  Grammen  Chloral,  darauf 
zweiattlndiger  Schlaf ;  Tagesurin  1020,  keine  Reduktion;  Mor- 
genurin 1032,  sehr  geringe  Reduktion/^ 

„Am  20.  Oktober.  Um  8V2  Uhr  wieder  2  Grammen 
Chloral;  Schlaf  um  9  Uhr,  Erwachen  um  III/4  Uhr;  Morgen- 
urin 1030,  mit  merklicher  Reduktion." 

,,Am  21.  Oktober.  Die  choreischen  Bewegungen  haben  sehr 
abgenommen ;  sie  sind  schwächer  geworden,  das  Allgemein- 
befinden der  Kleinen  stets  befriedigend;  sie  bekommt  heute 
nur  1  Gramm  Chloral;  sie  schläft  auch  ein,  aber  nicht  so 
leicht  und  ihr  Schlaf  wird  oft  unterbrochen." 

„Am  22«:  Heute  bekommt  sie  kein  Chloral." 
„Am  23.:  Das  bis  dahin  angewendete  Ghloral  war  krj- 
stalüsirt,   zergehend   und  in  verhältuissmässig  grosser  Meage 
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destiUirien  Wassers  aufgelöst  gegeben  worden.  Man  gibt 
jeUt  2  Grammen  Cbloral,  das  ganz  anders  aosaieht;  es  in 
weiss,  amorphiseh  und  löst  sich  unter  starkem  und  anbaites- 
dem  Schütteln  in  Wasser  auf.  Die  Wirkung  ist  jedoch  zies- 
lioh  dieselbe;  es  erfolgt  Schlaf  von  eben  solcher  Dauer  und 
Tiefe;  mit  eben  solchem  Grade  von  Anästhesie;  auch  der 
Urin  zeigt  sich  wie  früher/^ 

,,Am  24.  ist  die  Kleine  geheilt;  ich  wollte  sie  gern  noeb 
zur  Beobachtung  hier  behalten,  aber  die  Mutter,  welche  sie 
▼on  Krampfbewegungen  ganz  frei  sah,  holte  sie  ab.^ 

„Dieser  Fall  ergibt  also  eine  deutliche  Anschaunag  yob 
der  physiologischen  Aktion  des  Chlorals  und  Yon  dessen 
Heilkraft  gegen  den  Veitstanz.  Das  kleine  H&dohen  hat  ta 
10  Tagen  16  Grammen  Chloral  genommen,  ohne  eäne  Reb- 
ung  des  Magens  zu  erleiden,  und  ohne  irgend  eine  andere 
Beschwerde/^ 

„Tetanus  —  1«  Fall.  Wie  ich  erfahren  habe,  be&od 
sich  in  einer  anderen  Abtheilung  unseres  Hospitales  ein  Knabe 
mit  Tetanus,  gegen  welchen  das  Chloral  Tei^blieb  ange 
wendet  worden." 

,;Diese  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  GhloraUiT- 
drates  werden  bald  zu  dessen  Anwendung  in  noch  aaderes 
Krankheiten  führen.  Der  durch  dieses  Mittel  erzeugte  Sohlst 
der  zugleich  mit  Unempflndlichkeit  verbunden  ist,  so  dass 
ich  w&hrend  desselben  einen  Zahn,  ohne  Schmerz  zu  erregea, 
ausziehen  konnte,  und  dass  durch  ihn  eine  Nierenkolik 
beruhigt  wurde,  macht  dasselbe  sehr  passend  ftlr  diejenigeo 
F&Ue,  wo  man  ruhigen  Schlaf  und  Anästhesie  bewirkec 
möchte  und  doch  die  Cbloroformnarkose  zu  scheuen  hat^ 

„F&lle  von  Entbindung.  Es  ist  erwiesen,  dass  di€ 
Inhalation  von  Chloroform,  der  man  eine  in  der  Geburtsarbdt 
begri£fene  Frau  unterwirft,  ihrem  Kinde  nicht  schadet;  mao 
kann  also  auch  schliessen,  dass  das  von  dem  Magen  oder 
Mastdarme  absorbirte  Chloralhydrat,  welches  im  Blute  Chlo- 
roform erzeugt,  ebensowenig  schaden  werde;  man  wird  al< 
so  das  Chloral  ganz  gut  da  anwenden  können,  wo  es  darauf 
ankommt,   schmerzhafte  Geburtswehen    zu  massigen  oder  za 
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iterdrOeken;  beaonders  aber  wird  es  su  empfehlen  sein,  wo 
oger  dauernde  Bcbinershafte  geburtohOlfliche  Operationen  su 
»llsiehen  sind. 

Puerperal  •  Eklampsie.  Aucb  gegen  diese  Fer- 
» reche  ieb  mir  sehr  viel  von  demChloral;  ioh  erwarte  nieht 
eiluDg  Ton  demselben,  wohl  aber  Beruhigung  der  AnflUle 
nd  dadurch  die  Vei^anstigung,  die  Oeburtsarbeit  gehörig  su 
ode  ftibren  su  können. 

Ausgedehnte  Verbrennungen.  Die  damit  verbun- 
enen  lebhaften  Schmeraen,  welche  so  furchtbar  angreifen  und 
Uein  schon  den  Tod  berbeifiDbren  können,  indixiren  ganz  ge- 
iBB  die  Anwendung  des  Chlorais;  der  dadurch  erzeugte 
ehlaf  ist  gewiss  wflnschenswerth  und  vortheilhaft  für  die 
erstellung  des  Kranken. 

Schmerzhafte  Oiohtanfälle.  Diese  sind  bekannt- 
ch  suweilen  so  heftig ,  dass  sie  den  Kranken  furchtbar  an- 
reifen  und  ihm  alle  Ruhe  rauben.  Sie  treiben  ihn  ,  nach 
Inderang  sich  umzusehen  und  besonders  zum  Opium  seine 
Zuflucht  zu  nehmen«  Manche  gewöhnen  sich  an  dasselbe 
ider  wenigstens  an  das  Morphium  und  sind  genöthigt,  im- 
ler  stftrkere  Dosen  zu  nehmen ,  um  Schlaf  zu  bekommen. 
>aBS  dieses  die  grössten  Nachtheile  hat ,  braucht  kaum  ge- 
äfft 2U  werden.  Das  Chloral  hat  diese  Machtheile  nicht; 
/^enigstens  stört  es  nicht  den  Appetit,  steigert  ihn  vielmehr. 
Se  stört  auch  nicht  die  geistigen  Thfttigkeiten,  wie  die  Opi- 
te ,  and  hat  den  grossen  Yortheil,  dass  man  bei  fortgesetz- 
»m  Gebrauche  die  Dosis  nicht  zu  steigern  braucht.  Die 
Wirkung  bleibt  immer  dieselbe,  wie  man  das  z.  B.  bei  dem 
Liode  gesehen  hat,  dessen  Geschichte  ich  erzählt  habe. 

Oegenanzeigen  des  Chlorals. 

Wegen  der  Blutstase  in  den  Kapillargefilssen ,  die  in 
inen  Zustand  von  Abspannung  (Kapillar-Hyposthenie)  durch 
aa  Cfaloral  versetzt  werden,  ist  es  unvorsichtig,  dieses  Mittel 
hne  Unterschied  in  allen  Krankheiten  anzuwenden.  Man 
rird    es,  meine  ich,  bei  allen  Oehirnaffektionen,  die  mit  An- 

lAIl.     18S9.  21 
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dmog  des  Blutes  dahin  verbondes  sind,  renDeiden  ntvet 
Bei  einem  jungen  MMeben,  welches  von  einer  symptoDiti- 
sohen  Epilepsie  in  Folge  eines  nicht  klar  featgestcMtep  G^ 
hirnleidens  heimgesueht  war  und  Neuriüs  optica  wahmehma 
liess,  hat  das  Chloral  in  der  That  die  AjifiUle  verneint^  an- 
statt sie  »I  Bundem.  FrOher  hatte  nftnüch  das  Miiifihf«  sc 
men  Anfall  jede  Woefac^  anter  dem  Oehmnohe  des  Chtoial! 
bekam  es  tftglich  dreimal  einen  AnfistlL  Ich  lieae  das  OihMl 
weg  und  ersetale  es  durch  Bromkaliiiin,  welches  dnen  sdr 
guten  Binfluss  gehabt  hat. 

Femer  glaube  ioh^  dass  man  das  Chloral  attch  meht  bei 
Schlaflosigkeit  und  Asthma  m  Folge  von  HenkraakhdtB 
geben  darf;  man  könnte  dadurch  die  schon  sehr  beeinbiflb- 
tigte  Respiration  gans  Ifthmen.  Eiaem  Kranken  der  An 
▼erweigere  ich  das  Chloral  und  gebe  ihm  lieber  das  Bron- 
kalium,  welches  grosse  Erleichterung  bringt. 

Schlüsse. 

1)  Das  Chloralhydrat  wirkt  als  kräftiges  Sedatirmil^el 
auf  das  motorische  und  sensitive  Nervensystem. 

2)  Ist  das  Chloral  nicht  krystallisirt  und  nicht  an  re», 
dass  es  beim  Zusatse  von  Kali  zum  destillirten  Wasser,  vo- 
rin  es  aufgelöst  wird^  Chloroformdftmpfe  entwickelt,  c^ine 
die  Lösung  zu  Arben,  so  bringt  es  nicht  die  gewfinsehte 
Wirkung  und  kann  sogar  gefthrlich  werden. 

3)  Die  jedesmalige  Dosis  des  Chlorais  darf  bei  firwacb- 
senen  die  Höbe  von  5  bis  6  Grammen  nicht  abersteigen  umS 
muss  bei  Bjndern  mit  1  bis  2  Grammen  beginnen. 

4)  Die  Lösungen  oder  sonstigen  Misehuagen  des  Chloral- 
hjdrates  dürfen  nicht  lange  vorher  fertig  gemacht  werdeo, 
weit  sie  sich  rasch  verändern  und  viel  von  ihrer  Wirksamkeit 
verlieren» 

5)  Man  kann  das  Chloralhydrat  einnehmen  lassen ,  ab«' 
auch  im  KlysUr  beibringen;  der  Weg  durch  den  Magen  ist 
indessen  vorzuziehen.     Die  Wirkung  Meibt  dieselbe. 

6)  Das  Chloralhydrat  darf  nicht  bei  Solchen  angewendet 
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werden,    welche   eio    orgMiiaeliea  Gehirn  -   oder  Henletden 
h»beii. 

7)  Des  dmroh  die  alkalisehe  Reaktion  entfesselte  Chtoro* 
form  im  Blute  ist  es,  dureh  welches  das  eingegebene  Chlo- 
ral  Schlaf  and  An&sthesie  erzeugt. 

6)  Es  ist  geftlhrlioh,  beim  Mensohen  mittelst  subkutaner 
Injektion  des  Cbloralhydrat  einzuführen. 

9)  Unter  dem  Einflüsse  des  Chlorais  nimmt  die  arterielle 
Spannung  zu,  indem  zugleich  der  Puls  etwas  frequeoter  wird 
und  diese  arterielle  Spannung  vermindert  sich  nach  dem  Er- 
wachen, wie  die  sphygmographischen  Linien  deutlich  dargethan 
kaben. 

10)  Der  Urin  des  in  Cbloralsohlaf  Versenkten  verh&lt  sich  neu- 
tral und  redttzirt,  mit  der  Febling^schen  Flüssigkeit  gekocht, 
anfsDgs  das  Kupfersalz  nicht,  aber  ist  am  n&chsten  Morgen, 
wenn  durch  die  Nieren  durchgegangenes  Ghloral  in  demsel- 
boa  sich  baSndet,  dichter  und  bewirkt  Reduktion  des  Kupfer- ' 
salses  in  dem  Grade,  dass  ipan  an  Zuckergehalt  glauben 
könnte. 

11)  Das  Cbloralhydrat  macht  selten  Erbrechen,  niemals 
Purgirea. 

12)  Die  Temperatur  des  Körpers  vermindert  sich  etwas 
unter  den  narkotisirenden  Oaben  des  Chloralhydrates  und  es 
iai  dieses  demnach  ein  kühlendes  Mittel. 

13)  Auch  die  Perspiration  der  Haut  wird  durch  das 
Cbloralhydrat  vermindert  und  man  findet  dieselbe  etwas 
trockener  i^ls  im  Normalznstande. 

14)  Das  Cbloralhydrat  hat  den  Vortheil,  dass  es  in  sehr 
genauer  far  die  Erzeugung  der  Anästhesie  abgemessener  Do- 
sis beigebracht  werden  kann,  wogegen  bei  den  Chloroform- 
iohalaftionen  die  Menge  der  Dämpfe,  die  aufgenommen  wird, 
sieb  nicht  bestimmen  lässt,  und  hierin  liegt  die  Gefahr  dieser 
Inhalation. 

15)  Sonst  U^\  die  Einwirkung  des  Chloralhydrates  ganz 
die  des  Chloroforms,  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  länger 
dauert,  ehe  sie  zu  Stande  kommt,  aber  auch,  dass  sie  länger 
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16)  Bei  Manchen  tritt  unter  der  Einwirkung  des  CUoriJi 
eine  MuBkel  -  und  Seelenerregung  ein ,  wie  bei  der  Truaken- 
heit  durch  Alkohol,  aber  diese  Trunkenheit  hat  niehta  Wi- 
derliches oder  Unangenehmes. 

17)  Bei  fast  Allen  markirt  sich  der  Schlaf  durch  emt 
sehr  deutliche  Anästhesie  und  ist  höchst  selten  mit  Hjper- 
ftsthesieen  begleitet. 

18)  Die  Anästhesie  steht  im  Verhältnisse  %n  der  ange- 
wendeten Dosis ,  und  bei  einer  Dosis  von  2  bis  5  Oramnen 
(je  nach  dem  Alter)  ist  die  Gefühllosigkeit  ▼ollat&ndig  uad 
gestattet  die  Anwendung  der  Wiener  Aetzpaste  oder  die  Au- 
Ziehung  eines  Zahnes,  ohne  dass  der  Kranke  Schmerz  eon 
pflndet. 

19)  Dem  Opium  gegenflber,  welches  oft  Erbrechen  er- 
regt, den  Appetit  raubt,  aufregt  und  erhitzt,  Verstopfaog  be- 
wirkt ,  den  Schweiss  vermehrt ,  nur  langsam  einachläferl  und 
einen  schweren  Schlaf  erzeugt  und  nach  dem  Brwaoheo  eine 
lange  dauernde  Mattigkeit  und  Abspannung  hinterläast,  macht 
das  Ghloralhj^drat  weder  Erbrechen  ,  noch  VerstopfuBg^  noch 
stört  es  den  Appetit;  es  trocknet  die  Haut  und  kabit  sie  H- 
was,  es  schläfert  schnell  ein  und  macht  einen  langen  Schls( 
hinterlässt  nach  vorübergegangenem  Schlafe  weder  Bet&ubiug^ 
noch  ein  Gefühl  von  Schwere ,  noch  Abmattung ,  und  kann 
mehrere  Tage  hinter  einander  genommen  werden. 

20)  In  grosser  Gabe  bewirkt  das  Chloral  Kälte  (Abnahoie 
der  Temperatur),  wogegen  das  Opium  bekanntlich  erhitzt  ond 
die  Diaphorese  steigert. 

21)  Man  kann  eine  Dosis  von  2  bis  5  Grammen  Chloral 
(je  nach  dem  Alter)  ohne  Nachtheil  zwei-  bis  dreimsd  tigliek 
wiederholen  und  jedesmal ,  nach  dazwischen  stattgehabten 
kurzem  Wachen,  eiuen  mehrstündigen  Schlaf  bewirken. 

22)  Als  (Heilmittel  ist  das  Chloralhydrat  e\u  treffliebei 
Sedativ  gegen  heftige  Gichtschmerzen ,  gegen  heftige  Eolik- 
schmerzen,  gegen  Schmerzen  von  kariösen  Zähnen  und  Ver- 
brennungen; es  ist  mit  einem  Worte  eines  der  besten,  iooer- 
lich  zu  nehmenden  anästhesirenden  Mittel. 

23)  In  den  Fällen  von  sehr  schmerzhaften  Geburtswehen,  wo 
es  darauf  ankommt,  sie  zu  beruhigen,  —  ferner  bei  gebort»* 
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holfliohen  Operationen  und  bei  Eklampsie  der  Kreisaenden  and 
WöohnerinneD ,  wo  die  Anwendung  des  Ghloroforma  passen 
würde,  ist  es  besonders  anEoralhen. 

24)  Endlidi  ist  es  das  sioherste  und  wirksamste  Mittel 
bei  heftigem  Veitstänze ,  wo  es  notb wendig  ist,  die  grosse 
Aufregung,  die  an  sieh  das  Leben  der  Kranken  bedroht,  rasoh 
stt  besänftigen. 


Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m ,  praktischem  Arzte  in 
Berlin    (Fortsetzung*), 

um  den  angreifenden  und  den  beschützenden 
Theil  der  Luftverhältnisse  zu  beurtheilen,  müssen  wir  ge- 
naue, aber  auch  vollständige,  allseitige  Beobachtung  zur 
Grundlage  haben  und  da  finde  ich  denn,  dess  wir  in  beiden 
Oesiehtspunkten  nicht  befriediget  werden.  Werfen  wir  vor- 
erst einen  Blick  auf  die  Genauigkeit  und  zunächst  im  Ge- 
biete der  Feuchtigkeit. 

Erinnern  wir  uns  vor  Allem,  dass  das  Psychrometer  ein 
Glasinstrument,  daher,  wenn  wir  auf  Lord  Derby's  Mahnung 
hören  wollen,  nicht  eher  benuts^bar,  als  bis  es  1 — 2  Jahre 
alt  geworden  ist,  weil  sonst  seine  Kugeln,  wegen  noch  nicht 
stationär  gewordener  Gontraction  der\  Glassubstanz ,  durch 
Zusammenziehung  fehlerhafte,  bis  auf  \^  (F?)  sich  belaufende 
VITärme  angeben.  Da  das  Psychrometer  aus  zweien,  geson- 
derten Stücken  besteht^  so  kann  überdies  sich  zutragen,  dass 
beide  Theile  ein  ungleiches  Alter  besitzen ,  das  eine  zu  jung^ 
das  andere  vom  richtigen  Alter,  oder  über  dieses  hinaus  ist^ 
welcher  letztere  Umstand  einen  neuen  Fehler  herbeiführt,  wes- 
wegen die  Sternwarte  zu  Kew  empfiehlt,  wiederholt  auf  Rück- 

•)  S.  voriges  Heft  S.  191— 259. 


3X0 

kehr  Aes  Fehkers  zu  aohten.  Denooeh  mmA  nkgtv4wo 
VorkoniriDiwe ,  oder  auch  nur  die  Aeiideraiige&  berflek- 
siohtiget  worden,  weiche  BOgar  weieees  61«e,  dureh  luget 
Aaegesetsteehi  am  fioDnenliohte  erleidet  Ihi4  dte  ThenDO- 
meterkugeln  vöiKg,  oder  nahebei  rund  und  niebt  of  Hodriaeh, 
so  dauert  es  su  lange,  ehe  die  s&mintHcheo  QaeekailbeneliMi- 
ten  sich  gleichinftssig  durchw&rmi  haben  und  4le  tiehügc, 
die  stehen  bleibende  Temperatur  ankOndigen.  Steht  der 
Beobachter  den  Kugeln  nahe ,  so  erwftrmt  er  durch  die,  ihm 
ausstrahlende  W&rme,  ungebOhrlioh  die  Kugel  und  dieae  gibt 
einen  üeberschuss  aber  den  wirklichen ,  mittleren  Gehalt  d^ 
Luft  an,  und  da  er  überdies  doreh  seinen  Hauch  und  seine 
unioerkliehe  AuedQnstung  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  LiA 
vermehrt I  so  Alsoht  er  den  Psyehiomelergrad.  Segnaslt^s 
YorsioMsmasarcgel,  aus  der  Feme  yon  etKchM  Metern  die 
Ablesung  mittelst  Fernrohres  vpr^unebmeui  Tcrdieot  deshalb 
alle  Beachtung,  Aber  englische  Beobachter  haben  auch  da- 
rum sich  nicht  gekammert  Die  Berechnung  der  reUtiren 
Feuchtigkeit  nach  Olaisher^s  Tabelle  nimmt  keine  Rtleksiebt 
auf  den  Barometerstand,  aberlftsst  die  Interpolation  der  Will- 
kOr  und  macht  sie  suweilen  gans  unmöglich.  AUgemeio  end- 
lich wird  bei  jedesmaliger  Feuchdgkeitsbestimmung  die  naase 
Substanz  der  Atmospkftre  als  Wasser  berechnet  und  ioabe- 
sondere  gibt  die  Olaisher'sche  Tafel  das  absolute  Gewicht  der 
trocknen^  wie  das  der  dampferfdUtenLuft,  mit  der  stillsohwei- 
genden  Voraussetiung  an,  dass  weder  die  möglichst  trockene, 
noch  die  feuchte  Luft  einen  andern,  w Agbaren  Körper  (alsW.) 
mit  sich  führen.  Wie  aber  diese  Voraussetaung  falsch  ist,  so 
wird  auch  die  auf  sie  gestQtste  Tabelle  unrichtig,  welche 
angeben  soll,  wie  yiel  Wasser  noch  aur  S&ttignng  —  (Er- 
hebung des  S&ttigungsbruches  sur  Einheit  — ),  gefehlt  habe.  -^ 
Aber  ganz  aus  dem  Ged&chtnisse  der  Zeit  geschwunden  sind 
die  Lehren,  welche  wir  von  Körner,  Baumgartner  und  Jo- 
nes fdr  das  Auftröpfeln  des  Aethers  auf  die  Psychrometerkugel 
empfangen  haben  und  Baumgartner 's  Warnung»  nicht  ei- 
lig zu  verfahren ,  damit  die  Warme  nicht  zu  schnell  gebun- 
den werde,  sondern  in  Luft  und  Thermometer  die  Erk&ltung 
gleichmftssig  vorgebe,  damit  die  Temperatur  des  Thermometers 


^eicken  COr  die  gröMte  Spaonkraft  der  Daoate  ist,  deis  diese 
»ei  d«r  miDdeateo  WHknBeerm&aeigttDg  tropfbar  werden.  Wol- 
BD  wir  Obrigeoe  Critik  fibeo ,    so  184  es  nicht  einmal  nötbig, 
in  die  Obrigen  Erfahrungen  des  wiener  Physikers  bu  erinnern, 
lie    ee   allerdings  nicht  m  leicht  machen,    wie  Hr.   Lahil- 
;onne   es   in  seiner  so  seh&labaren  meteorologischen  Studie 
iber  Paa  (1869)   ausspricht,   in   15  Minuten  mit  der  Feuoh- 
;igkefttobestimmiing  fertig  zu  werden ,    da  ja  die  Feststellung 
ier   absoluten  Feitchtigkeitsmenge    in  1  Cubikfuss  Luft  schon 
dillige  Zeil  beansprucht  und  aus  fertigen  Tafeln  nur  nothdttrf- 
tig  wahr  berechnet  wird.    Denn  wo  bleibt  die  wiederholt  an- 
fiaateUeede  W&gang  der  Dampfknenge?   Wie  der  Tcrehrte  Ba- 
desurst    tod  Pau    aber  dieses  seitraubende  Verfahren  sich  ge- 
holfen habe,  weiss  ich  nicht,    aber  die  englische  Commission 
far  Oheisea  enpflehlt,  und  doch  wohl  nach  Londoner  Beispiel, 
sich    eines  wulfiTsehen  Flaschenapparates  und  austrocknender 
Röhren  zu  bedienen,    Qbergeht  die  Begulirung  des  Wasserab- 
flusses ond  die,  je  nach  dessen  Schnelligkeit,  fOr  den  Dampf- 
befond    berbeigefQhrten     Variationen.       Ist    nun    schon    der 
wolfTsehe^  am  Ende  doch  sehr  rohe  Apparat  Oberhaupt  noch 
mebt  von  Sachkundigen    auf   den  Werth  seiner  Resultate  er- 
probt worden,  so  wird,  weder  bei  ihm,  noch  bei  der  Aspira- 
tion, dem  AusdehnungscoWoienten  des  bezüglichen  Wasser- 
behälters, filr  die  bei  Anfang  und  Ende  eines  Versuches  vor- 
handenen Wärmegrade  Rechnung  getragen.     Die  Chelseacom- 
misslon  nimmt  stets  nur   einen,    nie    einen  doppelten  Aspi- 
rator,   oder  gar   die  Ldipumpe  in  Gebrauch.    Da  wiederholt 
Niemand   die  Versuche,    um   erst  deren  Mittel  als  Resultat 
aufzustellen,  und  auf  die  Luftströmungssohnelligkeit  im  Freien, 
oder  Krankenzimmer,  nimmt  Keiner,    die  für  Festsetzung  be- 
sonders   der   relativen  Feuchtigkeit    so  nothwendig   genaue 
RCcksicht.     Zu  Chelsea   sprach  man  allerdings  davon,    dass 
der  Zug  (Luftstrom   s.  S.  328)   4,1  Fnss  englisch  in  der  8e- 
cunde  betragen  habe,  was  bei  Berechnung  der  elastischen  Spann- 
kraft des  Dampfes  die  Anwendung  des  kleineren  Co6fflcienten  in 
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dem  wOrde ;  aber  auf  brittischen  Siationeo  eetiiilt  man  mA 
dieser  Formel,  unterscbeidet  nicht  die  BereehooDg  einee  boha 
und  niederen  Feuehtigkeitssalaes,  seist  aneb  niehta  Bosncjfi 
an  die  Stelle  der  regnaalt^schen  Werthe.  Von  einer  Torndib* 
gen,  auch  Baumgartner  nicht  entgangenen,  Aofatelluig  do 
Psychrometers,  bezflglieh  des  Kamines  und  d^  windwlita  oder 
kewftrts  im  Zimmer  gerichteten  Plfttae,  obschon  sie  andcfcr 
GrOnde  halber  aufgezeichnet  worden,  ist  au  Chelsea  uad  Ke- 
fley,  den  2  Hsuptstationsponkten  der  fillr  Indien  beatJMlw 
Ssnitfttsbeamten,  keine  Rede.  [Als  Regnaolt  ▼ob  derHias- 
pnnktselastiait&tsvariation  je  nach  Windgesebwindigkeil  sprach, 
bemerkte  Karsten,  dies  th&te  der  Anwendang  dee  Pfeyobro- 
meters  keinen  Eintrag,  weil  August  vorschreibe,  ao  ciof 
windgeschOtsten  Orte  su  beobachten.  Allein  R.'s  Benerkag 
ist  leider  noch  jetst  an  der  Zeit,  wie  Gbdsea  lehrt] 

So  sammelt  sich  denn  eine  Menge  einsalner  Daaehtsaa- 
keiten  und  Fehlgriffe,  ohne  dass  die  Ahnung  rege  warde,  «« 
könne  deren  Summe  einst  verwehren,  eine  Folgerung  ttber  dss 
Krankheitstusaromenhang  aufsustellen ;  and ,  wie  wir  es  Ar 
suspendirte  Feuchtigkeit  bemerken,  so  eigebea  sieb  jctat 
auch,  wenn  selbst  geringere  Unsicherheiten,  in  fieireir  der  nie- 
dergeschlagenen, mochte  dieselbe  als  Dampf  allm,  oder  dfl^ 
malen   in  Blftschenform  in  der  Luft  geschwebt  haben. 

Kurz  stellt  der  Standpunkt  unserer  augenblieblieheii  Un- 
tersuchung so  sich  dar,  dass  wir  es  nach  2  Seiten  hin  wA 
Mängeln  au  thun  haben:  Die  betreffenden  Bestimrooiigea  des 
nassen  Luftinhaltes  ergeben  nie  den  absoluten  AuadniA  der 
Naturerscheinung,  so  lange  wir  die  auf  ezpenmentellem  Wege 
gefundenen  annehmen,  und  bei  diesen  sind,  wo  es  um  Zah- 
len der  relativen  oder  absoluten  Feuchtigkeit  au  tbun  iit, 
nicht  bloss  die  Methoden  bei  Auffmdung  dovelben  ,  aondcn 
auch  die  Voraussetsung  falsch,  dass  man  lediglich  mit  WasMr 
rechnen  AiOsse,  und  wenn  gleich  diese  Voraussetaoog  aar 
au  Fehlern  kleinerer  Art  führt,  so  ist  sie  keineswegs  gleicb- 
giltig,  weil  die,  nach  Oertlichkeit  gefundenen  Differensen  gar 
sehr  in  die  Augen  fallen.  So  halten  Regen  vom  Meere  und 
den  Westinseln  besonders  Salze.  Im  Binnenlande  neboaen  die 
schwefelsauren  Salze  im  Regen  um  so  mehr  au,  je  ODebr 


Regeowasser  sich  nur  d  a,  wo  VerbrennuDgBprosesse  oder  Va- 
Dofacturen  anterhalten  werden    und  da  rind  dann  2—3  Oran 

in  1  Oallon    (oder  ^r;^  der  Masse)   so  wirksam,    dass    sie 

in  Nordengland  jede  Hoffnung   far   Vegetation   abschneiden. 
1867  hatte  Manoheater  als  Minimum  0,3,    als  Maximum  7,39 
Gran  freier  Säure  in   1  Oallon  R^eu.    Wird  der  Befund  für 
Row    in    Dumbartonshire   als  Einheit    oder  100  gesetzt,    so 
betrug  er    su  Wbiston,    10  Miles  von  Liverpool,     4*|4    oder 
470,67;     au    Birkeobead  ÖV4,   (528,29);    in   Liverpool  9*/„ 
(938,21);  Waterloo,  an  der  Koste,  9*1,,  (961,982),  New-Caslle 
onTyne  10*|j,  (1054,73),  Manchester  11%,  (1175,54);  und  in 
Folge  aoleher  Mengen  verwittern  Oe^teine  und  Gemäuer  alter, 
von  groaeen  Städten  ferner  Gebäude  (das  Parthenon  und  die 
Pyramiden  Aegyptens).  Andererseits  gibt  es  alkalische  Plätae, 
welobe  aohon  au  und  für   sieh  das  vegetative  Leben  vernich- 
ten und  im  fiegen  die  Säure  entbinden.  Derartige  Funde  jOn- 
gerer  Tage  erschöpfen  nicht  einmal  das  von  Baumgartner 
sehen  angedeutete   Feld    der  Luftmengung.    Aber  gleichwohl 
kann  man  sieh,  angesichts  der  vorhandenen  Statistik  nicht  fdr 
die  Annahme  entschliessen ,  dass  die  erwähnten,  gesundheits- 
schädlichen Beimischungen  Ursache  der  Diphtheritis  würden; 
ja  es  dQrfle  selbst  noch  strenger  zu  beweisen  sein,   dass  die 
beigemengten  Substansen   nicht  durch  Luftbewegung  während 
des  Regens   aus    mehreren  Orten    herbeigefdhrt  worden    und 
hierdurch  den  Schein  hervorbrächten,    es  sei  gerade   nur  die 
Atmosphäre  einer  bestimmten  Oertlichkeit    so    eminent 
verderblich.    Denn   nehmen    wir   für   Schwefelsäure  1,95  als 
sp.  O.    der  flüssigen    und  2,76292   als    das  ihrer  Dampfform, 
bei -f*  15^0.  und  0,760  Mm.  (=28"  paris.)  Barometer  an,  und 

1000  1  ^5 
berechnen  daraus  ihr  Volum  in  Dampfform  ( 5-5-555^^^^5— .) 

80  gäbe  ja  dies  schon,    mit  Rücksicht  auf  die,    von  Angus 

Smith  gefundenen  Werthe,  fast  ----    Gehalt   der  Atmosphäre 
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an  Schwefelsäure ,  was  kaum  mit  langer  Arbeitsfähigkeit  des 

Menschen  verträgKch  sein  dürfte.    (Wir  schliessen  hier  aller- 
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diogs  Oerter  von  niedrigem  Baroneterotande,  wie  Nencn 
Ellia  aus.)  -^ 

Bei  BelraohtQDg  der  eben  erwftbnten  Zahlen  IftMl  es  mk 
also  nicht  mehr  rechtfertigen,  daas  man  die  auf  experimentel- 
lem Wege  gefundene  Dampfmenge  der  Atmosphäre,  wie  es 
seit  Olaisher's  T^ellen  (1847)  allgemein  abUeh  war,  ow 
als  Wasser  annimmt;  auch  wOrde  die  Rechnung  aehr  Ter- 
wickelt  werden,  wenn  man  dasn  kftme,  die  eiaatisohe  Spann- 
ung  de^  atmosphärischen  Dampfes  far  die  Fälle  vou  BeimiMh- 
ungen  gewisser  Quantitäten  Säure  anaosetaen ,  um  me  daas, 
wie  brittische  Berichte  mit  grosser  Selbstgen Ogsamkeit  eraäk- 
len,  yt>n  den  Angaben  des  brutten  Barometers  abiuaiehen; 
denn  whr  kennen  mit  einiger  Genauigkeit  nur  die  Haatisi- 
tätsändemngen  dnrch  Schwefelsäure,  und  hier,  naeh  den  Ter- 
suchen  Regnault's  wieder  nur  bis  au  einem  ISfaeben  Ver- 
dttnnangsgrade  der  Säure,  bei  welchem  sie  aber  noeh  anseko- 
lieh  genug  sind,  um  die  Annahme  au  gestatten,  daas  aneii 
die,  von  Smith  gefundenen  Mengen  in  das  Gebiet  der  oolii- 
wendigen  Veranschlagung  gehören. 

Far  jetzt,  wo  wir  uns  mit  der  Oenanigkeit  reehBcnder 
Physiker,  wie  vor  Allem  Karsten's  aufrieden  stellen  flnAseNi, 
werden  nicht  blos  die  S  mit  haschen  Resultate  nnaer  Oewis- 
sen  beunruhigen,  sondern  auch  der  Umstand,  daea  wir  bei 
der  Wahl  Karsten*seher  Tafeln,  die  noch  die  beatrorkan- 
dene«  sind  ,  sur  Interpolation  geawungen  werden ,  die  jedar- 
seils  Unsicherheit  mit  sich  bringt,  uns  aber  ganz  beaoadere 
von  dem  berQhmten,  verstorbenen  Phjsiker  nicht  geahnte 
Schwierigkeit  veranlasst,    wenn    wir  bei  VeranschlagttBg  des 

Barometereinflusses  auf  geringere  Grössen  als  ---  eingehen  m&s- 

sen;    denn  wir  können  hiebei    den  Werth  unserer  willklifarii- 

chen    Wahl    eines    höheren   oder  niederen  ~  nicht  lumVo^ 

ans  veransehlagen. 

Vielleicht  dürften  wir  uns  zufrieden  geben,  wenn  wir 
eine  vollständige  und  nicht,  wie  dies  für  England  gilt,  bloi 
auf  Hilitärbevölkerung  bezügliche  Statistik  der  Diphtherilia  he- 
Sassen.    Annehmen,  es  könnten  betrftohMicke  Barometemoter 
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A^fdm  vä  misMobton  aMo,  widerBprichi  der  sogleioh  vorso- 
imeadeD  firl&ateroDg.  Finden  wir  dennoeb  ImmoDitftt,  wo 
tiieoreiiseh  nieht  tu  erwarten  stand,  ao  ist  yoransEOselaen, 
10  «iae  prophylaetiseiie  Hygiene  deo  Ausbruch  der  Krank- 
it ▼erhinderi  habe,  also  den  atinosphärisehen  Einflössen 
asenilkdii  oder  anwiasenltieb  begegne,  gewiss  eia  sehr  nute- 
her  Scte,  dessen  Beweis  wir  aber  noch  nicht  besitsen, 

Unaererseits  kömien  wir  den  Wertb  des  Barometer-  und 
lermometerslandes  fttr  den  Ghebläseeffeei  afther  abmessen 
d  davik  aur  Erkenntaiss  kommen,  ob  dai«h  die  materiellen 
eaaeftle  des  letateren,  die  Diphtberitis  erklärbar  sei,  ob  wir 
»ok  so  einem  immateriellen  Factor,  wie  etwa  der  mit  der 
lativen  Feuchtigkeit,  nach  Wislizenus  in  innigem  Beenge 
sheo  aoUeodea  Bleatriiit&t,  oder  au  einer  Aenderung  in  ein- 
Inen  Vorgtogen  unseres  lebenden  Körpers,  wie  zatiftehst 
iaa  Verdaostungspresesse,  sodann  den  etwaigen  Störungen 
iT  Leberfunotionen,  weil  beide  Gesichtspunkte  von  den  Feuoh- 
gkeitsereignissen  der  Atmosphäre  abhängen,  flachten  sollen. 
ei  alle  dem  aber  gilt  die  Voraussetzung  einer  absolut  feb- 
^rfreien  Diphtheritisstatistik,  eine  Voraussetauag,  die  nicht  im- 
i^f  gegrfiadet  ist,  und  uns  einen  2ten  oben  angedeuteten, 
tcht  leicht  hinwegauräumenden  Mangel  entgegenhält. 

Die  Dignität  des  Barometers  filr  den  Gebläseeffect  steht 
ier  im  Vordergründe  unserer  Auf^ben.  Weit  aus  einander 
egende  Loftdruckgrössen  lassen  uns  einen  schönen  EinbH^ 
ber  das  gegenseitige  Verhalten  dieses  Druckes  zum  Wärme- 
rerthe  gewinnen,  obschon  wir  bedauern,  nicht  im  Besitze 
iner  vollstäadigen  Beobachtungsreüie  zu  sein,  die  gerade 
ier  mit  weniger  wissensohafkliohen  und  praktischen  Schwie- 
igkeiten,  als  im  Kapitel  der  schlichten  Feuchtigkeitsaufsuchung 
a  kämpfen  hätte.  Die  Vergleichung  jener  2  Kräfte  ist  uiA 
3  wichtiger,  als  Ober  beide,  zumal  aber  den  Druck  eine 
eutliche  Ansicht  noch  fehlt.  Bei  der  Vorstellung,  daes  die 
I  uns  eingefahrte  Luft,  bei  welcher  ausser  den  aufgezählten  Fac- 
>ren  and  der  Windwirkung,  die  gegenwärtig  bekannten  Fremd- 
eatandtheile  der  Atmosphäre,  sodann  die  Electricität  nebet  deren 
iDgeblichem  Ursprünge  und  der  Vergleich  mit  dem  Verdampf- 
nagagesetae,  eine  wichtige  Rolle  spielen,  —  den  krankhaften, 
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•peoiflsoheD  Vorgang  in  ans  rage  nmcheD,  ist  ei  DOtkvtMK 
aiob  dunkler  firklftningsweisen,   die  nicht  emmal  dnte 
schiedet  des  troeknen  nnd  feuckten  Luftdracket  klir  -  (Fl* 
kes  Beibat  bespricht  den  hygienischen  Erfolg  d«  BanHMü 
tasserst  oberflftchlich  )  --  sich  bewusst  werden,  wi  entreiii».  fc 
Bu  aber  Terhilft  die  Berechnung  des  Geblftseeffeetsi.  Bier  ul  » 
lenge  wir  bei  hohen  BarometerstAnden  yerweilen,  deribiBiait 
Binfluss  dieses  Momentes ,  wie  die  betOgliehe  BsMk  ms'- 
Tafel  A  ▼eranschnnlidit,   ein    sehr  minimaler,  wogepB<^ 
Temperatursteigemng  und  der  Differensbetrag  der  ftpkf» 
trischen   Kugelangaben    den   Hauptpunkt   bildea.   ven^ 
wir  uns  nun  einmal  nach  Nemera  Btlia,  wo  bei  eiiMa  v*^ 


roetersUnde  von  24"„,  engUsoh,  die  Temperatar  der  W 
61«,4  F  (=  +  13®,06  RO,  die  der  nasseo  Hagel  »V^ 
(=4.10«,62  R.),  die  Differena  beider,  (sogen.  Bf^«^, 
-4-  2^44  R  ausmachte,    so  berechnet  D  sich  aütiMilti  ' 

mit  80,7972  ß;    5-  wird-J =  0,00760  ond  l-»'^ 

=  0,99240;  -^f^,      =  ^.-^    =  0,00882  ^  i ' 

28D  I  bL  =  0,991 18,  eo  daas  der  ünterachied  «»0«"^ 
jetet  auf  niobt  weniger,  als  0,00122  Mgelw*»»  ''•  Vf 
mehr,  aU  die  Hälfte  der  3ten  bis  5teo  Decimabtd^  P^ 
ist,  weil  die  Wirkung  nahebei  —  5"  Queck«lb«^«^"^ 
•ehlag  kam.  1867  im  Deoember  w»re  der  0«»«*'": 
betr&ditlieh  b«her  geworden,  denn  da  ^'^"^^^g^i 
auf  0"  B.  redudrte  Barometeraland  ledigUeh  23"^/^ 
SS  21",6284$9  paris.  Hier  war  die  Luftwlnne  62*^'/^ 
+  13»,68  R.),  die  Nasskugeltempeiatur  58».0  ^ 
-»-   11  »,60  E),  die   Braporation  also -f- 2»,i3  ^  "^ 


Umtitaden    die   Werthe   entopreohen:    D  = 

80,5817  «,  b  =  21'S62885;-^  =  90^5  "  "^^^ 
und      1      ~       ^  =  0,98897,    ein    zwar  betriebt^^*^ 

erniedrigter  Werth,  aber  immer  noch  nicht  dem  «"^  i 
WArme  nebst  geringerem  Evaporationsgrade  glei^^  ^ 
obgleich   er  anm   Theil   in    Folge  der    stottgehabteß' 
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urme^  die  2te  DecimalBtelle  affioirt.  Re 
drigen  Barometer  mit  den  oben  au^ 
urmegraden,  und  ein  Fall  dieser  Artw 
elfirweiae  bei  Vorkommen  eines  Erdbet 
n&as^  mit  sogar  beträchtlicher  Tempert 

iden  sein  kann,  so  erhalten  wir  -y-   = 

28  D  1 

2r^62885=iöi;4F  =  Ö>^^^"°'^ 
.3  aussagt,  dass  die  mehr  warm 
Q  Gebl&seeffeot  um  0,00118  niedriger  ( 
oiait  awar  nicht  mit  dem  in  Marbach 
^rthier's,  dass,  wenn  man  kalte  Oebl 
»etat,  man  überall  viel  an  Brennmateris 
odttction  erhalte;  der  Unterschied  der 
her,  dass  wir  die  Feuchtigkeit  mit  in  I 
^ioh  kann  man  den  Satz  aufstellen,  di 
>nahme  des  Luftdruckes  der  Erfolg  c 
sblAaeeffekt,  gegen  die  durch  den 
odiflcation,  klein  werde;  wir  wQi 
erthier'schen  Satz  fUr  den  Fall  aneri 
e  Feuchtigkeit  wo  nicht  ganz,  doch  gr( 
liele  bliebe,  d.  h. :  W&re  an  einem  Somn 
188)  enthielte  aber  sehr  wenig  Dampf 
hr  niedrigen  Saturationsbruch,  so  wflri 
fthraoheinlieh  grösser  bleiben.  Wftre 
khoie  gestattet,  der  Oebl&sseeffect  erz€ 
aaste  der  eben  hingestellte  Satz  weitei 
I  Sommer,  die  Lufttemperatur  das  normt 
gleich  die  relative  Feuchtigkeit  erhöht  w 
i  entzandliche  Diphtheritis  oft  und  s( 
kalten  Wintertagen  entstehen.  Auf  de 
tlaate  der  Ber  thier'sche  Satz  lauten:  Ue 
mperatur  das  normale  Mittel,  ohne  Zu 
Tüchtigkeit,  d.  h..w&re  ein  Wintertag  so  vi 
arm,  so  mfisste  auch  dann  eine  über 
iphtheritis  entstehen,  wenn  die  einzige  ] 
imtis    der  Oeblaseerfolg  wftre.    Solch  < 
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10  den  Tropen  denkbar,  deren  'Wintertempenttiir  uDsetcr  m 
merlichen  gleichkommt.  ( Die  laplacischen  Atm.gTenceB  ei 
unerreichb.  s.  „Wind".) 

Zu  einer  positiven  Entscheidung  dieser  Satze  neigcBs^ 
sere  im  Isten  Abschnitte  unserer  Mittheilung  aafgestdlteo  i^ 
gaben.  Um  sie  in  einem  grösseren  Um&nge  aaf  die  Pn'- 
zu  stellen,  mflssten  wir  noch  Ober  die  Menge  der  relatm! 
FeuobtigkaitLondon's  aus  einer  umfangreicheren  AmaU  J>^" 
disponiren  können    (vgl.  Wind,  Dampfatm.  der  Wiotiota 

Gern  würde  ich  das  eben,  den  Baromeferantheil  Aogf^esde 
im  ganzen  Gebiete  einer  Atmosphärenhöhe  entwid^eb,  sli«>s 
dazu  reichen  die  brittischen  Stationsbedchte  nicht  bin*  ^  ^ 
nicht  einmal  alle  Zwischenstufen  van  21 — 79^^  par.  liefe« 
und  obwohl  es  Orte  gibt,  die  trotc  viel  höherer  Lage  ai^  j^ 
Stationen  be^'ohnt  sind,  so  stehen  doch  von  so  widrtz^ 
Orten  weder  psychrometische  noch  palhologisdie  Ang*^ 
zu  Gebote.  Sie  werden  also  erst,  nach  ErftHoag  &^  '- 
Bedingungen  sich  geeignet  verwerthen  lassen.  Die  hkrn 
nennenden  Pl&tze  w&ren  Alausi  bei  den  Cairoqn^^  ^ 
Quito  (7488'  hoch),  das  Bernardhoapiz  (766801***** 
besonders  der  Aufmei'ksamkeit  Plantamour*8  zo  erfrwren  lutf'- 
Santa  Fe  de  Bogota  (81800,  woselbst  der,  aus  Ropcnte« 
stammende  Prof.  Lewy,  sich  wahrscheinlich  in  den  Btföi 
schöner  metereologisoher  Beobaöhtungen  gesetzt  Ital:  A»^ 
(11068')  und  ein  anderes  (13789' hohes)  Dorf  des  HimthTigel»^- 
ges  in  welchem  Dr.  6  e  r  a  r  d  lebte ;  Hicuipampai  in  Pen  (fö^*'' 
los  Paredonea  (12444')  und  Pampa  Nasca  (126750  »^ 
Tambores(l0362')  iü  Neugranada,  womit  wir  aber  noch«* 
einmal  die  halbe  sogen.  Atmosph&renhöhe  und  das  hatte«*' 
erstiegene  Maximum  von  Berghohen  erreichen  könnten.  T!^^ 
tisch  dürfen  wit  aber  fUr  so  hohe  Punkte  das  FsjAro^^' 
verhalten  nicht  nach  unserem  Gutddnkenvon  dessen  Wab»*"^ 
lichkeit,  zu  Berechnung  des  Gebl&seeffectes  annehmoi)  ^ 
dem  die  Physiker  selbst  von  einer  Ballonaufsteigaog  d^  ^' 
perimentellen  für  unentbehrlich  geltenden  Nachweis  de» D«®r 
zustandes  in  verschiedenen  Höhen  und  fdr  Tag  nod  K>^ 
seit  fordern.  Wäre  es  aber  je  möglich ,  daas  die  (^ 
Wärmegrade  noch   bei   einem    Barometerstände  voa  2""'* 
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Spannkraft  der  in  der  eingeadüosseoen  Luft  beAndliekei 
D&mpfe  auf  einem  oonstanten  MsBse  lu  erhallen.  Unter  mA- 
oben    Massregeln    sachte    nnd    &nd     er    die     Ehrapoiation 

d.  =  27«  F.  bei  29" fi     Qaeeksilbefeftale. 

,,  =  o4    ,,     Yf      2o,o  ff 

,f  ^  44    ff     „      17 ,o  ff 

„  =  62*  ff    ff      llf6  „ 

fi  =  91    ff    fi       0,0  ff 

Durch  die  Ober  Nemera  Ellia  uns  su  Gebote  stehende  Ei^ 

fahrungf    haben    wir    es  leicbif  die  Debersengang  an  liefeni, 

dass  der    Anders on'sebe   Loftpampchefiiad    nicht   in  Mer 

Natur   best&tigt  wird,  denn  es  eigab  sich  für  die  12  Hooale 

des    Jahres    1867,  der  am  den  Spannungsbetrag  ▼erminderte 

Quecksilberstand  des  Barometers  mit  den  beiateheodoi  Zahka 

der  beiden   Psjobrometerkugeln  and  den  aagehörigen,  nieki» 

weniger,  als.mit  Ander8on*s  abereinstimmendeo  Werlhca  ftir 

df  wie  folgt: 

Psychrometer   d 

Januar        24",084  61,4—55,9  5*,5  F. 

Februar        23,989    63,7—58,0  5,7  „ 

H&rz  24,034    66,7—60,2  6,5   >, 

April  23,982    67,9—60,7  7,2   ,, 

Hai  23,980    65,2-61,3  3,9   „ 

Juni  23,875    63,4-59,5  3,9    „ 

Julius  23,982    61,3—60,2  1,1    „ 

August       23,987    63,4—58,8  4,6     „ 

September  23,981    61,6-58,7  2,9    „ 

October      23,974    63,5—59,1  4,4    „ 

November  23,987    63,4—58,2  5,2    ,, 

December    23,050    62,8—58,0  4,8    „ 

worin  April  und  Julius,  August  und  November  trots  gleicher 

Barometerstände,    sehr   ungleiche  Grössen  für  d  bieten,  uid 

so  vermöchten  wir  noch  aahlreiche  andere  Widerlegangen  des 

A/schen  Batses  beisubringen,  daher  seine  Formel  d  =  b^A  + 

^6)  E  -   e,  und   ftlr  1'  =    C,    e   =  E   -»(Ä^ 

bd 
=  E  j-^r- — — -|    (in      englischen     Zollen      und      Otades 

Fahrenheit    ausgedrflckt)  eine  schlichte   Abstraction   ist,  die 
vielleicht    auf  einem,  bei  dem  UntersuchungaverlUireB  Ober 
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ebenen  Fehler,  beruht.  Wie  falsch  aber  der  Satz  Anderson'« 
t ,  ö  wachse  mit  Abnahme  des  Luftdruckes,  lehrt  die  Br- 
klming,  dass  gerade  Orte  mit  höherem  Barometerstande 
n  ^weit  beträchtlicheres  d,  als  Nemera  Ellia  besitzen.  So 
.  B.  Gap  der  guten  Hoffnung  1867  16.  Oct.  bei  29''  784Baro- 
leter  (59^18— 51,82)  7^,36  F.  Evaporation 5  am  6tenSeptbr. 
60®,34— 52,58  =)  7V6,  am  7ten  (64«,08— 54,50  =) 
^jOS^  am  20.  Sept.  (64,16—54,54  =)  9®,62,  so  dass  der 
W^erth  yielieicht  eher  eine  Function  der  Jahreszeit  sein  könnte, 
orausgesetzt,  dass  nicht  der  Wind,  oder  die 'gleich  näher  zu 
»esprechende  Electricit&t  sich  hiebei  betheiligten.  Wir  können 
loch  grössere  Werthe  von  danftthren,  z.  B.  zuPoona  bei27/'976 
iar.  11 V  F.;  bei  27,^920:13,4;  bei  27",902 :  17,7  bei  27,"890 : 
l7^6;  bei  27",733: 15,^6,  bei  27,^702:8^5;  27^694:6^2; 
>7''775:6«,2;27"868,  7^0;28^008:11^2,  28^000:9^6,  voo 
nrelcheo  Zahlen  nur  sehr  wenige  zu  Gunsten  Anderson*8, 
iie  meisten  aber  gegen  ihn,  sprechen. 

So  ist  es  denn  leider  nicht  gestattet,  sich  von  der  Hand 
einzelner,  phjsicalischer  Lehrsätze  leiten  zu  lassen,  um  unsem 
obigen  Schluss  in  grösserem  Masstabe,  als  nach  direct  ge- 
wonnener Erfahrung,  aufzustellen. 

Jetzt  dürfen  wir  uns  der   näheren  Betrachtung  der  Blec- 
trieitftt  zuwenden,    die  nach    Wislizenus  in  einem,    wenn 
auch  nicht  vollständigen,  Gegensätze  zur    relativen  Feuchtig- 
keit   stehen    soll.      Herr   W.   zu  St.  Louis   mag  ziemlich  der 
Einzige  sein,    der  sich  mit  so  vielem  Fleisse,    grosser  Sach- 
kenntniss    und    Anwendung    eines    modernen    und    trefflichen 
Apparates    von   De  11  mann,     durch  welchen  die  Ermittlung 
des    fraglichen  Imponderabile  mit  viel  grösserer  Schärfe,    als 
ehedem,  gelingt,  seinem  Gegenstände  zugewandt  hat;    denn 
die  Sanitätscommission  von  Chelsea,  welche  bei  ihrem  ausge- 
breiteten Einflüsse    und   dem  Ueberblicke  einer  sehr  ansehn- 
lichen   Länderstrecke    die    lehrreichsten  Resultate   zu    liefern 
verm(W^te,    hat  zur  Zeit    es    nur  als  einen  Vorschlag  hinge- 
stellt,   die  Electricität  der  Luft  zu  prüfen    und  den  Ausgang 
der  Arbeit    den  amtlichen  Berichten   einzuverleiben,    so  dass 
die  uns  zwar  die    eine  Seite  der  W/schen  Forschung  bietet^ 
nicht   aber    die    2te  zum  Vergleiche  nothwendige.     Die  rela- 
uu.  isss.  22 
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tive  Feuchtigkeit  aber  halt  sieh  für  emzelDe  Oerter  ioDerfatlb 
gewisser  Breiten*).  So  bot  1867  Poooa  nur  55,7**,  üp  Park 
Cork  61,1,  Trinconella  61,2,  St.  Annes  auf  Barbadoes  65^ 
](talta  66,3,  Belgaum66,7;  Gibraltar  72,2,  Parkhurst  auf  der 
Insel  Wight  80,7,  Shornch'ffe  Camp  82,5  und  Ganterbnn 
88,8^®  mittlerer,  relativer  Jahresfeuchtigkeit,  was,  zuflammeo 
^1,  des  denkbaren  Spielraumes,  wohl  geoagenden  Anlas? 
gUbe,  das  Verhalten  zur  Blectricitftt  auszumachen.  Wer  dies 
früher  zu  erkennen  hofft,  wenn  er  die  Untersuchung  in  eiDera 
abgeschlossenen  Wohnzimmer  vornimmt ,  trifft  das  Valen'al 
nicht  so  günstig;  was  man  aus  den  Arbeiten  de  Chaumont's 
im  Barrackenhospitale  zu  Chelsea  erschliessen  darf,  die  »eh 
siiif  4  Etagen  erstreckten;  denn  de  C  h.  fand  1868  am  16t» 
Decbr.,  Abends  10  Uhr,  im  Erdgeschosse,  bei  einem  Psjchro- 
meterstande  von  6i*— 54^  F.  =  7®  F.  Evaporation  und  47*,9 
F.  mittlerer  Temperatur  des  Thaupunktes,  nebst  0''334  (eng- 
lisch) elastischer  Spannung  des  Dampfes,  3,7  Gran  Dampf 
in  1  Cub.Fuss  Luft  (mit  Fehlen  von  2,3  Grao  zur  voUeo 
Sättigung),  62^  relat.  Feuchtigkeit;  in  der  Isten  Etage 
61^,09,  in  der2ten  66®^  in  der  3ten  76^;  am  IZtenDeeem- 
ber,  in  denselben  Zimmern  und  Stockwerken.  61**  itn  Erdgt- 
schösse,  66^  in  der  Isten  und  2ten ,  61  in  der  äten  Bta§e; 
uoi  4  Uhr  30'  NM.  70  und  69*®  in  Zimmern  des  2teii  und  3ieii 
Stockwerkes.  Er  gibt  für  den  16ten  Dzbr.  5  Uhr  21'  VM.  86**; 
fdr  den  17ten  6  Uhr  VM.  73**  rel.  Feuchtigkeit  der  ftosseren 
Atmosphäre  an,  also  stets  mehr,  als  in  den^  übrigens  mAi  zu 
sCark  geheizten  Zimmern.  Diese  Funde  zeigen,  daas,  unter 
nicht  besonders  wahrgenommenen  Umständen,  Wohnzimaier 
der  Forschung  einen  viel  engeren  Spielraum,  als  die  geogra- 
phische Auffassung,  gewähren. 

*)  Daher  bekommen  wir  selbst  bei  den  Wochenberichteo  ftbcr 
20  brittische  Hauptstädte  (London,  Portsmouth,  Norwich^  Bri- 
stol, Wolverhampton ,  Birmingham ,  Leicester,  Nottingham,  Li- 
verpool, Manchester,  Salford,  Bradford,  Leeds,  Sheffiel«!,  HoJi, 
Sunderland,  Newcastle  on  Tyne,  Edinburgh,  Glasgow,  Dub- 
lin) einen  in  Zoll,  jetat  auch  in  Centimetem  (statt  Toonea) 
aasgedrückten  Mittelwerth  au  hören.  Seltener  von  Keuee- 
lands  N.  und  Mittelinseln. 
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H&ite  Wislis.  ein  constantes  Verhältniss  dec  Feuchtigkeit 
d    Blectrizitftt  %u  Tage  gebracht,  so  bedarften  wir  voo  brit- 
cher    Seite  voc  der  Baw  keine  besoi^dere  Forschung,   son- 
rn    darften  ohne  Weiteres  aus  den  FieuchtigkeitsangabeD  auf 
i     electrisohen  Zustände  schliessen ,    so  weit  dberbaupt  die 
sn&uigkeit  der  ersteren  brauchbar  ist.     Se   einfach   steht  es 
»er     Dicht   mit  dem  Gegenstande,    soj^dern  W.    sagt:    Die 
ä.rke    der  -f-  atm.  EL    sei  verschieden    in  einzelnen  Jahren, 
Q   g^rössten  im  Winter,  abgeschwäoht  während  des  Frühlin- 
gs^  noch  sobwäeher  in  d^n  Sommermonaten;  im-  Herbste  er- 
)he    sie  sich,    doch  nicht  bis  zum   Haasae  des  Winters.  — 
ün     dieser  Seite   her    wiese  sie    una  einen  ähnlichen  Oang, 
ie  die   Diphth.  zu  Londop,  und  vor^s^esietzt,  die  brittische 
Metropole    befolge   da»  Bleotrizitätsgesetz   von  St.  Louis,    so 
ealtosen  wir  einen  neuen  Bezugspunkt.     Das  ist  jedoch  nicht 
icher  gestellt,    denn    aurti    nach  Wisl,  ändert  sich  jährlich 
ie  mittlere  relat.  P.  ein^s  Ortes,  und  so  hätte  er  zuvor  her- 
usbringen  sollen,    ob  trotz  dieser  Aenderung  der  Bezug  zur 
^lectr.    oicfat    vielleicht  Beständigkeit    behielte.     Aber    selbst 
liesen  Beang  finde    ich   nicht  so  klar.     Grund  der  Feuchtig- 
Leits&ndemog  soll  nachWisl.  nicht  die  Temperatur  sein.  Viei- 
nehr  cootroUire   magnetische  Kraft    die    atm.  Elj^ctricität  *). 
Das  EigenthOmltehe  aber  sei,  dass  zwischen  beiden  Erdhemi- 
äphären  weder  Unterschied  noch  Compensation  stattfinde,  ge- 
gensätzlich zu  den  Erfahrungen  über  Wärme.  Ich  kann  zur  Zeit 
woblfHr  europäische  Oerter  unter  einander  (London  und  Berlin) 
und  nicht  für  americanisehe  und  europäische  etc.  einen  diph- 
theritischen  Gompena  nachweisen  und  mttsste,  so  wie  die  Sa- 
chen im  Augenbueke  stehen,  also  au(»h  in  dem  2ten  Wisliz. 
Gesichtspunkte    scheinbar  eine  Bestätigung  der  Annahme  fin- 
den, dass  die  El.  an  der  Diphth.  sich  betheilige  **),  so  dass  wir 
Ober  die  Schwierigkeit,    welche  wir  bei  $en  wägbaren  Sub- 
stanzen der  Luft  bemerken,    nicht    eine  volle  Erklärung  des 
Diphth.  Verlaufes  zu  geben,  zum  Tbeil  hinaus  wäreq^  allein  es 
bürgt  NieosAnd    für   die    Ünnmstösslichkeit    bish^rieer  Erfah- 
rung und  folglich  der    von   selber  abgeleiteten  Schlüsse.     Im 
Uebrigen  kann  man  wohl  W if  1.  zugestehen,  dass  die  rel.  Feuch- 
tigkeit   alljährlich    einige  Verschiedenheiten  zeige;    doch    ge- 
schieht dies  nicht  so  regellos  und  gleicht  sich  nach  einer  An- 
zahl von  Jahren  wieder  aus,  so  dass  man  von  jeher  die  Auf 
Stellung  eiaer  Durchschnittszahl    nach    möglichst   vißljährigen 
Beobachtungen  fUr  gerechtfertigt  hielt.  Die  nur  wenig  jährigen 
Keihen  unseres  Deutschamericaners  sind  also  nicht  genügend, 
um   das    vorhandene  Mittel    und    den  El.bezug   zu  Tage  zu 


*)  Seine  Anj^ahen  beziehen  sich   oiir  aaf  St.  Louis. 
••)  AuafKlirlicher  im  Capit,  Wind.   (1870  «/^  H.  digp.  Zeitschr.) 

22  • 
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Eine  andere  Reihe  UnterauchangeD  von  Wisl.  bezieht 
sieb  auf  die  Electr.,  welche  im  Gefolge  niedergeschlagener 
J^eucbtigkeiten  auftritt.  Leider  sind  es  nur  aphoristische  Be- 
nnerkungen,  die  es  noch  nicht  zu  einem,  ohne  Weiteres  an- 
^^PFendbaren  Gesetze  gebracht  haben:  Schnee  vermehrt  nach 
ü^.,  und  verstärkt  öfters  die  -}-  ^1-9  Dunst  bei  rieselndem 
Regen  habe  einmal  negative  El.  bewirkt  (in  America),  thue 
es  aber  gewöhnlich  nicht^  sondern  verstärke  und  vermehre 
die  -^  EL,  u.  in  Europa  die  negative.  Regen,  die  ohne  Don- 
ner und  Blitz  verlaufen,  bewirken  negat.  El.,  besonders  thä- 
len  dies  feine,  rieselnde,  bei  denen  die  Dampfverdichtung  sehr 
allmäblig  vor  sich  gehe.  Auch  Schnee  mache  —  Ei.  Im  Uebri- 
gen  trete  negat.  El.  gewöhnlich  plötzlich  und  mit  Sturm  auf, 
erscheine  bei  trockenen  Stürmen,  hohen  Winden  und  gales 
(Stflrmen)  ohneRegen,  die  plötzlich  im  Süden  oder  Westen  ausbrä- 
chen; besonders  wenn  sie  etliche,  oder  gar  bis  24  Stunden  Dauer 
hätten.  (Auf  dem  atlantischen  Ocean ,  wo  ich  einen  so  lan- 
gen Sturm  erlebte,  sah  ich  Niemanden  von  der  Schiffsbevöl- 
keruDg  diphtheritisch  werden).  Höre  die  negative  Ei.  auf, .so 
entstehe  OEi.,  oder  sehr  schwache  4-El.  Negative  £l.  habe 
mehr  Stärke,  als  die  -|-  EK,  da  ihr  Maximum  der  Nadelab- 
lenkung (Declination,  denn  von  Inclination  spricht  er  nicht), 
volle  90®,  das  der  4-  El.  nur  42<>  betrage  '*').  Endlich  soll  El. 


'')  Aach  diese  Bemerkung  ist  eine  rein  locale  und  nnterseheidet 
nicht  Oerter  nach  deren  sogen,  säcularen  magnetischen  Decli- 
nat,  deren  östl.  Gang,  nach  1663,  (für  London  1657)  durch  0 
ging,  sich  dann  westlich  bis  1814  wendete,  um  dann  wieder 
abzunehmen,  wobei  die  halbe  Oscillation  für  London  auf  162, 
fttr  Paris  auf  {54  Jahre  angegeben;  im  Durchschnitte  (min- 
destens zu  München)  die  Del.  jährlich  um  6^i3,  wie  die  In- 
clint.  um  2',50  kleiner,  indess  die  horiz.  Intensit.  des  Erd- 
magn.  um  0,0019  grösser  wird;  die  Inclination  insbes.  1671. 
75^  1780.  71«  48';  1806.  69«  20';  1814.  68«  36';  1820.  68« 
20';  1825.  68«  0';  1831.  67«  40';  1835.  67«  24';  1S58.  66« 26' 
ausmachte  und  1868  noch  nicht  begrenzt  war.  —  Hygienisch 
beachtete  W.  die  —  El.  gar  nicht  und  sagt  uns  beispielsweise 
nicht,  ob   sie  katelectrotonisch  wirke. 
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zanehmeD  niit  der  Höhe  des  Ortes  (schon  n.  BehObler).  IGt 
8  eil  w  ab e  leitet 'W.  die  atmosph.El.,  die  einen  fOjÜmgt^  ty^ 
liabe  und  nicht  von  der  W&rme,  Sondern  magtretisefaen  Krt^ 
cootrollirt  werde,  von  einer  eben  do  lange  daaerndeii^ierrtfk 
der  iSonnenflecken  ab.  W&re  dsis  Letztere  genaa,  so  düxfiit 
man  allerdings  daran  denken,  dass  dies  ^ftnomen  uni  (6e 
iCIeötrizitftt  in  einer  Verbindung  mit  den  JSsLacserbätibireB  (k 
biphlh.  stehe,  indem  diese  von  1859 — 1869  eine  «weinsiligc. 
'öjäthrige  'Periode  in  London  hatte.  'Allein  Herr  Tret/eo  u 
"der  hiesigen  Königl.  Sternwarte  erkl&rt,  date  "SoilnenSeitei 
auch  iiB69  gesehen  seien.  Es  würden  dieselben  also  sebos 
eiiie  llJahre  lange,  nicht  blo6s  l'Ojfthrige  l>atfer  besttm^). 
'Ausserdem  bietet  sich  die  ''Frage,  warum  die  -fionneijfleto 
mittelst  der  ätm.  El.  zu  Berlin  eine  starke,  so  Xoddöo  eme 
'schwache  Diphth.epidemie  bewirken  sollten^*).  'Hsn  witd  des- 
halb wohl  gut  ithun,  die  Eleotrizitftt  bei  der  Aeddfogie  in 
*Auge  zu  behalten,  darf  aber  eiüer  selbst  planslbteo  Vorsteii- 
üngs weise  zu 'Liebe  nicht  sogleich  denken,  man  habe  ät 
'V^ähjrheit    wirklich  schon  gefunden. 


•)  Sielst  nach  Do^e  t<,3.   nach  W'.'s  Jün^rtn^HitÄ.  11»,  J.; 

ähnllbh    war   dbr  '  Bi^bth.^gailg    von  1859-^0  mid  1870  asek 

viel  0  Flecken! 

**)  Ist   selbst   nicht   entschieden,   ob  Canada    durch  seine  Lafer 

magnetischen    Eisens   immun  sei,   and    die  LafteL  iwaa- 

'  flüese. 
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Ich  habe  ee  noch  nicht  versucht,  die  Diphtheritis  in  solche 
Grruppen  zu  theileo  und  mit  den  hier  gegebenen  Electricitäts- 
»t&rkeD   zu  vergleichen,    theils,  weil  die  Electrioitätsangaben 
7on  London  mir  nicht  vorlagen,  theils,  weil  die  von  Wisliz. 
einen  zu  geringen  Zeitraum  umfassen,    um    als   eine   wesent- 
liche Thatsaohe  aufgefasst  zu  werden;    was  aber  das  Verhal- 
ten zur  relat.    F.  und  Wärme  angeht,    so    ist    es    mir   nicht 
möglich,  aus  obigen  Zahlen  dasselbe,  was  Wisl.,  abzuleiten, 
sondern  glaube  ich,  nach  meiner  beigefügten  Addition  und  Hit- 
telangabe   schlichtweg  zu  sehen:     Die  El.mengen  stehen  im 
umgekehrten    Verhältnisse    zur   Temperatur ,     und    nicht    in 
genauer  Proportion  zur  rel.  Feuchtigkeit,    da  11^9  :  9^86  = 
71,7,    63,1    statt  67,8  ergeben  würde,    aber  doch  wohl  eher 
im  directen,    als    wie    der  St.-Louis-Phjsiker  will,   im  umge- 
kehrten Verhältnisse.   Dasselbe  würde  bezüglich  der  Diphthe- 
ritis gelten,  d.  h.  der  Jahreszeiten  unterschied  ist  nur  im  Gro- 
ben der  nemliche,  nicht  so  im  Feineren;  aber  wir  bemerkten 
auch,    dass  die  Registrirung    der  Diphth.  nicht   mit    solcher 
Präcision  gemacht  werden  könne,    wie  die  eines  Experimen- 
tes, was  man  neulich  auch  zu  Bristol  erkannt  hat. 

Wir  übergehen  hier  die,  wie  es  scheint,  von  Sabine 
ausgehende  Theorie,  dass  die  atmosphärische  Electricität  von 
der  magnetischen  Kraft  und  zwar  der  Erde  und  Sonne  kon- 
trollirt  werde,  und  deuten  blos  darauf  hin,  dass,  nach  Fara- 
d  ay,  nur  der  Sauerstoff  unter  den  Oasen  paramagnetische  Kraft 
habe,  daher  durch  den  steten  Magnetismus  im  Innern  der  Erde 
im  steten  Zustande  der  Polarität  durch  Induotion  erhalten  werde, 
(vgl.  8.  347.)  Ob  aber  der  paramagnetische  Zustand  des  Sauer- 
stoffes einen  -f  Einfluss  auf  Entstehung  der  Diphth.  habe,  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Da  übrigens  die  De- 
clination  und  Inclination  der  Magnetnadel  nicht  überall  gleich 
und  selbst  auf  dem  europ.  Continente  und  je  nach  früherer 
oder  gegenwärtiger  Zeit  verschieden  sind,  so  darf  man  solche 
Folgerungen  über  schädliche  gegenseitige  Bezüge  nicht  sofort 
verallgemeinern.  Pathologisch  steht  es  noch  schlimmer. 
Diphth.  führt  man  auf  Aretaeus,  Aurelian,  A^t ins  zu- 
rück; allein  was  soll  man  zu  solchen  historischen  Ansichten  sa- 
gen, wenn  noch  im  Augenblicke  Engländer  ausrufen :  bis  1760 
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hfttten  sie  Variola,  Maseni  ond  Scharlach  difleceotieU  nick 
^a  ^liagoosüciren  gewusst  Sind  etwa  Engländer  schleebu 
.Apnie   und    schlechte   medicinische   Bi^loriker?    Ich  dftcme 

Die  bisherigen  Fände    aber  Vertheiluog    der  Eleetridry 

liessen  wol  dieselbe  als  eine,  beim  Gebl&se  einwirkende  Po* 

.|eni  erscheinen,  insofern  die  stärkere  Siunme  bei  den  kalta 

Theile  des  Jahres  wirkt   und  der  Umstand,    dass  die  Electn- 

.cM&t  mit  der   Höhenlage    eines  Ortes    zunimmt,     ohne  dnst 

.wir  von  Diphtheritis  aus    hohen  Oertern.sn  berichten  hab«fu 

.wOrde    nieht  dagegen   streiten,   denn  hohe  bewphnte  Oerter 

.sind  an  sparsam  bevölkert,  um  Diphtheritis  au  bieten,  und  nick; 

I^Pge   genug  von   ftretlidien  Kennern    cernirt^),     allein   di< 

JBIectricit&t  fllr  sich  aussdiliesslich  kann  nicht,  ziisoal  sie  ht- 

.sündig  vorhanden  ist,  als  Ursache  unserer  Zjmose  angcklsgt 

«werden**).      Die    Ben^erkung,     welche    WiaÜK.     aufetellt: 

.Sl^ctricität***)  stärke,   aber  d^primire  auch  an  Köiper  Qs<i 

iQc^op^Oth,  könne  selbst  rasch   tödten,   ist  viel   au  wenig  fisi- 

,)ich    und    durften  wir  im  Allgemeinen  eher    daran  denkeo, 

dass  die  negative  (od.  o?)  ]|21eqtricität  schädlicher  Factor  sei, 

weil  ihr  .ßc^ltenes  Erscheinen  eher  «um  Auftreten  der  bi;aBdi^ 

{Bräune  stimmt.    Desaungeachtet  haben   wir  aweioiei  Zweife/ 

,su.  bewältigen :  \n(ai;um  ^oU  dick  fflr  Di.,  au  ^äufige  negatiTC  Eie^ 

ijtricität  hald  Cholera,  bald  Diphtheritis  hervorbringen  köoneo, 

,,^i^  .warmn.jdifippnifen  so,\Yepige.^ur Erkrankung,  da  doch  die 

,sfd^äd|i<4e. Polens  t^nf  sehr  viele  Menschen  einwirkt?  Sindro 

. j^Qin. Ereignisse  .3edii|gi^^en  ,, eigener  Art    von    Seiten  der 

(Atnikoaphäre,  au  ^dem  letateren   solche  von  Sei^n  des  Indiri- 


*)  Meldet  ja  so  eben  erst  Wm.  Anderson  u  Brigus  2FilleI>i' 
aas  Neufundland  von  Jali  od.  Ang.  1867  a.  22.  Mars  1869.  - 
Dr.  ▼.  B rann's  Bericht  ist  negativen  Inhaltes. 
*•)  Vgl.  Abschnitt  Wind  (o.  Erdmagn.) 

ff*)  Von  der  +  E1-  rOhmt  man  jetat,  sie  verbessere  verdorhcDeo 

Wein.   .Wenn  wir. .den   normalen  mittleren  £lectricitm*betrtff 

miade^ns  jeden,  Woche   nnd   den.  Jßinfliiss   ^nf  YerbrennQ&ff 

,  ^enpen  werden ,    dann  erst  ist  seine  Mitberechnong  beim  Ge> 

J^lftse^ffect  ansflihrbar. 
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lume-*),  oder  seines  fiabhat  erforderiieh?  Von  diesen  Fra- 
en  Imben  wir  die  letitere  zu  w&hlen,  und  können  auoh  sie 
ar  Ureilweise  durcih  eine  Antwort  erwidern. 

Denn,  so  lange  wir  wohl  darthun  k^tenen,  dass  die  be- 
p-assle 'Eymose  mit'W&rme,  Barometer,  Feuchtigkeit,  Elec- 
rloit&t  und,  wie  wir  naehtr&glich  erläutern  werden,  Natur  der 
^inde  in  Verbindung  stehe,  vielleicht  selbst  von  chemischen  8tof- 
en  der  Atmosph&re  (H*,  syr.  dicke  Ghlh freie  A.oxyg.«*)  v*  1,45 
ip.  G.)  beeinflusst'Sei,  so  haben  wir  noch  immer  nicht  den  Gausal- 
boaammenhang  als  Nothwendigkeit  dargelegt.  Massen  wir  ja  doch 
3  Forderungen  fOr  den  Beweis  der  letzteren  aufstellen :  Dass  alle 
Sobsianzen  und  Regungen  der  Atmosphäre  einwirken  und  keine 
eine  Ausnahme  mache ;  dass  durch  das  atmosphärische  Leben  un- 
sere Krankheit  vollständige  Erklärungflnde  und  dass,  so  lange  dies 
empirisch  laicht  ausfahrbar,  eine  8te,  gemeinschaftliche  Ursache 
fOr  atmosphärisches  Leben  und  für  Krankheit,  welche  den  Paralle- 
lisDQus  als  blosse  Coincidenz« bewirkt,    nicht  vorhanden  sei. 
Dann  erst 'kennen  wir  annehmen,  die  Krankheit  ala  eine  Folge 
der  Witterung  Hlargesiellt  zu  haben ,  und  -die  Aufsuchung  des 
individuellen    und  '  Habitatantheiles    (incl.  Btubenatmosphäre) 
filr  fruchtlos  zu  erklären.    Was  wir  von  den  chemischen  Bei- 
mengungen d  s'Lttftmeeres  zu  sagen  hätten^    wird  der  Leser 
•  schon  angedeutet  merken  und  er  uns  lediglich    den  Vorwurf 
machen  dflrfen,  wir  hätten  idie ^ Kohlensäure  übergangen,  de- 
ren'Erforschung  jetzt  doch  mit  schon   merklicher  Breite  un- 
'teraommen  sei.   Allein  leider  sind  die  bezttglichen  Funde  noch 
ohne  alle  ^Anwendbarkeit  und  wieder  nicht  bis  zu  den  nöthi- 
gen^Einzelnheüen  ergründet,    so  dass    wir   nur    ein  Register 
von  Thsitsabhen,  nicht  von  Ereignissen    vor  uns  haben.    Ich 
will  die  hergehörigen  ^   nicht  Ober  den  Anspruch  des  blossen 
Intereaies  am  Neuen  hinausgreifenden  Puncto,  —  wir  haben 
sicüieiBl  Herrn  Angus  Smith  und  mehr  alsFehling  zu  dan- 
•  ken  •-,  hier  kürzlich  aufcählen. 


'^)  Vgl  Qould  Sanitary  Meinoii*8.  Cambridge  1869.  MeBsongen  v. 
Rs^n. 

**).i]|[geh  doi^ch,  H«pzeaa  von  O®  nicht  Jbefiriedigend  diagnoatidrt, 
n.  Cahoora  Bericht  C.  rendn  d.  Ac  d«  so. 


Verftchiedenheiten  der  Strasseoloft  an  Kohlenmare. 
London:  Ozfordstrasse  ergab  0,0344  Kohleostare* 

Cheapside       0,053  u.  0,0398. 
Auf  einem   Honumentengipfel   des 

Oxfordstreet    0,0380  u.  0,040ü. 
Newgatestreet    0,0413. 
Manchester  Harketotreet  0,0374. 

In  (unbestimmten)  Strassen    von 

Manchester        0,0403. 

Deansgatestreet  0,0578. 

London,  an  der  Oberfläche  der  Themse  0,0343. 

In  Parken  u.  öffentl.  Pl&tzen  Londons   0,0301. 

Im  mittleren  Theile    „  0,0341. 

Einzelne  Gebäude. 

London.  Auf  der  Gallerie  des  Strandtheaters ,    um 

10  U.  Abends    0,101 
Im  Surrey theile   in   den  boxes  (Logen)  am 

10  U.  Abends        0,111 
„  „  „    „      „      „     12  ü.  Abends    O^^ib 

Im  Olympictheater,        11  ü.  30  M.      „        0,0817 
„  „  11  ü.  55  M.      „         0,1014 

Viotoriatheater  in  den  Logen    10  D.      „  0,126 

Dressorirole,  Hajmarkettheil  11U.30M.   „         0,0757 
Stadttheater  auf  der  Gallerie  11 U.  15  M.  „  0,252 

Manchester,  Königintheater,  Parterre  0,1026 

In  einer  Factorei  0,28^ 

ein  andermal:    0,2830 
ein  3tes  mal:    0,2900 
„   4tes  mal:        0^3. 
Chelsea  (nach  de  Ghaumont),  im  Erdgeschosse 
des  Bopitales  0,607 

und  0,710 
in  der  2ten  Etage        0,687  ■. 
0,682 
in  31er    „  0,708  u 

0,741 

*)  Wie  oft  aod  la  welcher  Jahreaseit,    bei  welcher  BeTÖlkeran^ 
and  Lebensweise? 
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D  einem  2teD  Tage,   betOglieb  0,658,  0,684;   0^702  in   der 

2ten  Btage;  0,724  in  der  3ten  Etage, 
of  Hügeln       Schottlands  0^,0332 

i  der  Ebene  „  0,0341 

anchester,  in  der  N&he  von  Abtritten*)   0,0774 
n  schlimmateD  Theile  des  Theaters  0,320 

auerstoffgehalt**)  (im  Marburg-LAborator ,    n.  Bunsen 

20,970—940  ;  Jan.  u.  Febr.) 
n  der  Seeküste  Schottlands  *  20®^999 

uf  den  Gipfeln  von  Hügeln  20,98 

1  einer  Voratadt  Manchesters  20,98  bei  nas- 

sem Wetter; 

bei  Nebel  und  Dunst:        20,91 
Nebel  El.  ist  max.  im  Winter,  minim.  im  Sommer.) 
Q  einem  Sitzungs-(sitting)  Zimmer,  darin  es 

sich  schwül  fühlte,  20,89 

Q  einem  Theaterparterre  um  11 U.  30  M.  Abds.  20,74 
D  einer  Thealergallerie  um  10U.30M.  „  20,86 
m  Hintergebäude  u.  in  Closets  20,70 

Diese  neuen  Funde  lassen  aber  weit  mehr  Fragen  und 
Wansf^e,  als  Antwort  und  Befriedigung  zu.  Da  es  insbesondere 
Dicht  bloss  eine  Menge  örtlicher  Schädlichkeiten  gibt,  welche 
durch  ihre  unmittelbare  Zumengung  die  Luft  verderben,  son- 
dern auch  durch  ihr  Vorhandensein  anomale  Mischungen 
einleiten  können ,  bald  auf  cataljtischem ,  bald  auf  che- 
mischem Wege.  Die  Garten-  und  überhaupt  Natur-  und 
Kunst-Blumen-Luft,  Factoreien,  Speiseanstalten,  Stallungen 
verschiedener  Art,  Pondretten,  Scharfrichterhöfe,  Seifensie- 
dereien, Lichtfabriken,  Oeibgiesser-(Messing-)Fabriken,  Töpfer- 
eien ,  Gerbereien ,  Gasanstalten ,  Schlafstellen  anf  Heu',  fri- 
schem Laube***).  Am  wenigsten  möchte  ich  die  Aeusserung 

*)  Deren  Lad  macht  OhrensauseD. 

**)  Den  Hagnetism.  v.  O  (nach  £.  Becquerel  -f  12570,  gegen  ^ 
(=—100)  =  Gewicht;  +  18,23  bei  =  vol;  0,3771  gegen 
Biaeo  =  1000;  (zu  groBse  Wert^e  nach  Plücker)  gibt  Plücker  an 
*u  +  3,5  gegen  Eisen  =  1000,  salpetrige  Sttore  =-|-  0,791, 
H.oxyd  =+  1,666,  bei  sehr  minim.  Werthen  des  N.oxydules, 
C%  Ckl.,  Aetherdampfes,  A=-3,  — 
***}  Emanat.  u.  Staabfftnge  übh.  b.  „Wind^*  besprochen. 
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ABgus  Smith's  nntersehrabea :  Kiabt  die  KoUena 
das  Schädliche  and  nicht  Mangel  an  Saueraloti^  oder,  io  gro*- 
sen  Stftdten,  Ueberacboss  an  Kohlensäure  aod  aobleohteVaati 
latiou,  sondern  die  kleineren  Spuren  von  Unreini^ettea  die  ii 
der  Luft  schwebten»  loh  meioe,  dasa  wvuadParkeaTon  dica« 
noch  viel  weniger,  als  von  der  Kohlensäure  aagen  köaoe»*  , 
und  frage  Hrn.  Smith  auaserdem^waa  eruoa  voo  den  Einflaese 
magnetischer  beigemengter  Oase  (s^  8.347)  sa  sagen  wisse 
Alles  stimmt  daftlr,  dass  grosse  Natwpeieigiuase**)daii3aag  6m 
Diphtheritis  regeln;  wenn  sie  dies  abet  nieht  arit  etoasi 
Erfolge  thiin,  weicher  der  Macht  ihrer  entwickeltes  fiiäfls 
entspräche,  so  können  wir  f&glich  sie  nicht  als  die  Csms 
prima  movens  ansehen.  So  geschieht  es  bei  den  seisiiusekee 
Stürmen,  die  entlang  der  ganaen  Axe  der  Vuleane  van  M- 
america  aus  einen  grossen  Theif  derBrde  darcfaiogeti  and  gemim 
eine  mächtige  Bewegung  des  Erdmagnetismaa  kervonMea.  So 
1870.  Nehmen  wir  jedoch  Beflin  aus,  so  wOaste  ick  ncki 
dass  irgendwo  solch  eine,  auf  die  attt.  Bleetrknlit  aolkwes- 
dig  rückwirkende  Erregung  sich  ftlr  Dipbtherifia  aallle  Ahf- 
b)Bir  gemacht  haben,  und  da  fragt  es  sich  daoo,  wama  denn 
gerade  in  der  vom  Ereignisse  so  grossen  Perae  die  Wn^mu 

*)  Smith  würde  also  wohl,  wenn  Hussod  darauf  läaÄet 
tet,  dass  er  bei  den  Cl.  Deville'schen  Befuoden  (BattetsSare. 
Baldriansfiore.  Stoffe  wie  von  verfaulten  Herin^n,  Ammooftl* 
salzen  etc.)  catarrhalische  und  besonders  brönchitisehe  Aiet- 
tionen  gefanden  habe,  dies^  Stoffe  DevÜle's  ohne  WeAer» 
als  Ursachen  anschüldf gea  ?  Ith  ermittelte  In  eia 
dessen  Ohenieh  aadk  Parkes  auf  etwa  i^^^C*{imtf} 
gedsutst  haben;  —  (Peclst  gibt  weaig  aof  6eruch>->«  dass  «a 
Maseraanfall  einen  tAdtlichen  Ansang,  angeblich  dorok  Bros- 
chitis,  genommen  hatte  und  bemerkte  noch,  daas  ein  Bnder 
des  an  Masern  Verstorbenen  an  masriger,  partieller  CotyuoeD- 
vitis  litt,  fand  aber  nur  sehwache  AttflenlungenDe  villa'sckefi 
BefbndeÄ,  da  eine  karae  Ventilation  Solchea  vertelieociile,  wo- 
gegen Heringshttndler,  Käseleibesitfeer  und  ButtartifiiMtier,  bei 
d6nenDeville  tnehr  finden  tomile,  gerade  aicktreick  an  Ma- 
sern u6d  Catarrhea  sind;  sah  alwr  MeHugfShindler  aft  tebr 
r^iibar  atad  zorntäüthig. 
**  )  H  e  r  g  er*8  Weitmagnetismus 9  Das  fsafr.  magn,  VarlMaltaaapiier. 


id  wäiiim  Dicht  flin  Orten  grösaer^r  N&he.  Wie  staDtf  eä* 
d  die  ätm.  £l.  Berlin  1868?  Wie  abrigen«  die  seismtcheir 
arme  sich  mit  den  Vulkanen  in  Bezug  finden,  so  2wftt  auclr' 
e  sauren  Flaase  und  Seeä.  (Rio  Vinaigre  in' Sad-Ante- 
ca,  nahe  dem  Puri^yulkane,  und  die  auf  der  Insel  Java); 
och  ist  es  nicht  bekannt,  ob  die  letzteren  die  durch  Ve^- 
aoipfung  auch  der  Luft  ihrer  Gegend  wahrsch).  Sftureantheif 
bermachen.  selbst  einen  antihygieniscben ,  zunächst  diphthe- 
tisirenden  Erfolg  (?)  haben. 

Dass  die  Smith'schen  Folgerungen  wegen  der  Luftvör- 
nreinigungen  nicht  stichhaltig  seien,  geht,  dächte  ich,  aus 
len  von  mir  früher  aufgestellen  Bemerkungen  hervor.  Aussef- 
lem  ist  ed  leichtsinnig,  gleich  aus  einem  schli6hten,  abal^^- 
ischen,  ehem.  Befunde  hygienische  Folgerungea  von  Wichtig- 
keit aulzustellen,  ehe  man  das  Oesammtbild  eines  Atmosphft- 
engebietes  gewonnen  hat,  denn  mit  Recht  mächrHr.  Lerschr 
tu  Aachen  auf  die  Wärmemenge  aufmerksam,  welche  dl6 
dortige  Luft  durch  die  anhaltende  Thätigkeit  der  Dampfkes- 
sel empfange.  Es  bedarf  daher  fOr  Manufadturstädte  vor  Al- 
lem einer  Untersuchung,  in  wie  fern  die  von  Henschenarbeit 
erwirkte  Atmosphärenerwärmung  die  durch  9onden^trahlen 
entstehende  modificire.  Die  Thermometerbeobachtnng  einer 
Sternwarte  kann  nicht  mit  der  an  einem  nahe  einer  Fabrik, 
einem  Httttinbetriebe  und  dgl.  unternommenen  übereinstiih- 
men.  Wir  worden  aber  tlberhaupt  hier  viel  weniger  Beeng- 
ung unseres  Urtheiles  zu  empfinden  haben,  lägen  uns  Be- 
richte, und  besonders  zuverlässige,  aber  das  Vorkommen  von 
Zjmosen  aller  Art  in  der  Nähe  von  Schmelzöfen,  Bergwer- 
ken, Oertern,  die  vielen  Verbrauch  von  Kohlen,  wie  z.  B. 
Sohweidnitz,  Waiden bnif  u.  A.  in  Schlesien  machen,  vor.  Lei- 
der enthalten  die  statistisch-medicinischen  Berichte  über  preus- 
sische  Bergwerke,  deren  Natur  doch  so  mannigfaltig  ist,  nicht 
einmal  den  Namen  Diphtheritis,  oder  deren  als  Angina  ge- 
zählte \l  Wer  möchte  aber  bezweifeln,  dass  eine  Luftana- 
lyse bei  Vitriolbergwerken ,  Zinkhütten,  Eisenbetrieben,  Zie- 
gelbrennereien ,  Torfgräbern  und  dgl.  noch  ganz  andere  Be- 
standtheile,  als  die  von  Smith  nachgewiesenen  liefern 
wOrde?    Man   darf  nor   die   vom  Hüttenrauohe  erfüllte  Luft 
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einmal  gesehen  haben,  um  nicht  länger  an  dem  VorkoBsa 
gar  sehr  verschiedener  Bestandtheile  in  der  AtmosphlKs 
zweifeln  und  doch  weiss  Parkes  noch  1869  soldioi  0« 
tern  nicht  viel  Äntihjgienisches  nachzusagen. 

Wie  es   mit  der  Diphtheritis  in  Salzbergwerken,  io  Ai 
senhatten  und  dergl  stehe;  ob  Kupfer-,  öüber-,  Goldarbeiter 
Zinngiesser  und  dgl.    Stande  zeitweise  wenigstens  sieh  eisd 
Immunität  erfreuen?    Alle,  fürs  pracüsche  Leben  so  wichtif 
Fragen    dieser  Art   sind  unserer  Tage ,    oft  um  sDderen  sek 
geringfttgigen    medicinischen    Interessen   das  Wort  zq  la^o. 
tief  in    den  Hintergrund  geschoben  worden    und  nie  geoögt 
es,  nur  auf  einzelne  Substanzen  zu  fahnden,  ohne  die  orgun^ 
Verkettung   zugleich  vor  Augen  zu  haben    und  zu  eroitteii 
Es  ist  aber    überdies    die  Betrachtung  der  örtlieheDAi 
mosphäre,  wie  kleine  in  Bergschluchten,  oder  an  kleinen  Ge- 
wässern gelegene,  windgeschQtzte  oder  windoflfene  Stidte  sie 
besitzen ,    ferner    diejenige  der  Wohnzimmer ,   je  nach  allg^ 
meinen  Bedingungen  der  freiwilligen  (natarlichen)  oder  dordi 
schlechten  Kitt,   Fenster-  und  Thürversohluss  ♦),  locker»  Gt 
mäuer,    undichten  Boden  und  dergl.  erzwungene  VatUft^oBi 
—   nach    Uebiichkeit  der  wie  in  England   und  Nordameri« 
häufigen  und  lang  im  Jahre  practicirten,  oder  wie  in  MittelaiK^ 
rica*8  Tropen  und  Subtropen  überhaupt,  —  oder  bei  weniger  Be 
mittelten^  oder  eigen thümlich  Gelaunten,  auch  in  Europa  ^<el 
tenen Beheizung,  sodann  je  nach  Art  der  Heizung**)  {^^ 
♦)  Während  schon    Örassi   den  Betrag  von  deren  StröMBf"' 
Rinderschulen  (3— 20  Kab.met.)   abmisst,     hält  Parkes  iiiQ 
für  ganz  geringfügig ;  indess  naeine  eigene  Abschätsoag  >^^ 
unter  Zugrundelegung  der  Tafel  von   Parkes  eine  gaoi " 
aehnliche   Luftmenge   ergibt,    die  ich    nicht   ausreiciieDd  ^ 
Ventilation,    aber   ausreichend  zu  Beschädigung  der  ZiBoer- 
luft  finde    und  genügend  wohl ,    um  den  Einfluas  der  Witten 
ung  auf  Zinunerluft  su  bewerkstelligen,   besonders  bei  loies 
Fensterkitte.    Thüren    senken  sich    durch  starke  KSlte;  »^ 
durch  Hitze  und  bewirken  grosse  Spalten  an  ihrem  oberen  Btfdt 
Körper  und  Gemüth  werden  durch  unterlassene  VeDtilstioDd^ 
primirt. 
•♦)  Die  belobte  durch  Leitung  warmer  Luft  unter  das  Bett  ^ 
Kranken  scheint  mir  besonderer  Bedächtigkeit  noefa  bedüifüi- 
Warmwasserheizung  kenne  ich  als  aotihygienisch. 
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tmine  mannigfaltigeii  Baues,  wie  lu  London,  Paris  und  in 
ittischen  Baracken,  oder  durch  Oefen  der  yerschiedensten 
>rm,  Masse,  Oberfläche, Einhüllung,  Grösse, Stellung,  Farbe), — 
1er  durch  Lufterwftrmnng,  Dämpfe  und  dergl.  mehr^  ein  so  weit 
isgedehntes  und  den^Einfluss  der  allgemeinen  Atmosph&re,  in 
^ren  Ruhe,  normalen  oder  anormalen  Bewegung  so  vielfach 
odificirendes  und  neutralisirendes  Feld,  dass  wir  nothwendig 
eseo  Gegenstand,  der  vielleicht  manche  Ausnahme  der  wahr- 
^hmbaren  Gesetze  erklärt,  völlig  gesondert  betrachten  mQs- 
;o  und  daher  auf  eine  Erklärung  uns  begegnender  Abweich- 
agen  von  Hegeln  vor  der  Hand  völlig  verzichten.  Wie  wäre 
I  überdies  möglich,  schon  jetzt  eine  befriedigende  Darstel- 
ng  des  in  allen  Handbflchern  der  Einderheilkunde  so  ver- 
^chl&ssigten  Lebens  der  Kinderwelt,  je  nach  den  einzelnen 
tänden,  welchen  dieselbe  angehört,  zu  liefern,  da  eine  solche 
aratejlung,  die  ein  gar  tiefes  Eingehen  in  das  gesellige  Le- 
an  nothwendig  macht,  wiederholte  Untersuchung  fordert, 
m  nicht  zu  ScheinschlQssen  und  Scheinbeiriedigung  einer 
hilanthropischen  Wissbegier  unnöthig  und  zum  Schaden  un- 
Brer  Glaubwürdigkeit  zu  verleiten.  Gestatte  man  uns  des- 
wegen, diese  zahlreichen  Gesichtspunkte  nur  in  der  Absicht 
DSudeuten,  damit  der  Leser  uns  zutraue,  dass  wir  sie  im 
LUge  behalten  und  gelegentlich  befriedigen.  Haben  wir  ja 
n  Vorangegangenen  uns  mehr  als  einmal  lediglich  mit 
ingerzeigen  begnügen  müssen,  damit  es  Überhaupt  nnt 
elioge,  eine  Uebersicht  eines  zur  Zeit  noch  so  stiefmütterlich 
ebandelten  Objectes  zu  entwerfen,  dessen  Chirurgen  und 
lebortshelfer  sich  besser  als  gegenwärtig  bewusst  werden 
nd  bleiben  sollten,  um  nicht  durch  ihr  sinnloses  Wagen  Gesund 
eil  ond  Leben  der  Nebenmenschen,  bei  dem  Scheine  einer 
^iaaensehaftlichen  Dienstleistung,  zu  gefährden  und  zu  opfern! 
Statistisch  ergeben  alle  angedeuteten  örtlichen  Atmosphä- 
en  nur  sehr  geringen  Aufschluss.  Man  bemerkt  etwa,  dass 
Q  grossen  Städten,  deren  Heizung  mehr  mittelst  Kamines  er- 
t>lgt,  wie  London  und  mehr  noch  Paris,  die  Diphth.  eine  re- 
ativ  seltenere  Krankheit  ist,  als  in  solchen,  die,  wie  Berlin 
laoptaächlich  sich  der  Ofenheizung  (meist  der  gewöhnlichen 
Sadielöfen,  sehr  selten  wohl  der  Feilner^schen,  oft  der  eiser- 
i-m.  lass.  23 
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nenOefen)  bedient  und  Vor  Allem,  weder  auf  KobikrmoiD,  aed 
Lflftungs-  El.  und  Feuchtigkeitamass  *),  nocb  auf  soliden  Peosip 
ThOr-  und  Zimmerverschiusa  bedacht  ist.  Man  kann  2)  die  I^ 
merkung  machen,  dass  ehedem,  da  man  mindestens  in  Obe 
Schlesien  sehr  yie)  auf  gute  Heisung  gab ,    und    sieh    gro^s 
Kachelöfen  bediente,  dieDiphth.  yielleicht  kaum  bekannt  wc 
hingegen   in    unseren  Tagen   der    sparsameren   Heisnng   mi 
der  kleineren  Oefen,    die  noch   dasu  selten  anders  als  wdat 
und  glatt,   etatt  der  ehemaligen,    oft   grflnen    and   geripptes 
—  (auch  schwarz  war  nicht  häufig)  --  so  arg  zugenommeD  hai. 
ohne  dass  man  gerade  sagen  dürfte,  die  geringere  Heizfiiebe 
wie  sie  beispielsweise  in  Paris  bei  ganz  niedrigen  Ka^ielöfec 
in  Berlin  bei  cjlindrischen    von  sehr  geringem  Durdii 
oder  den  öeckigen,  n&chstdem  den  oblong  4eekigen  BOth< 
dig  ist,  käme  öfters  mit  Diph.,  als  die  grössere  Heizflftcfae  de 
quadratischen  und  hohen  Oefen  vor.  Auch  bemerkte  ich  ni^ 
dass  runde  gegossene,  oder  4eckige(schmiedeeiserDe?)^*),  ss- 
mentlich   in  Nordamerica  zumal  in   Brunswick  ▼orkommende 
Oefen,  selbst  bei  starker  Oluth  und  dadurch  AustrockneD  der  tat 
die  eigentlichen  Erzeuger  unserer  Zjmose  sind^*^).  YiflDispo 
sition  zu  Erkrankung  fand  ich  bei  ungleicher  firwftrmiuig  d«r 
Körperoberflächen;  daher  sehr  darauf  zu  achten,  ob  Kinder  a£ 
haltend  sich   den  Rücken  am  Ofen  wärmen,     lieber  etwa^ 
ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  im  Zimmer  möchte  lA  dsi 
Gefühl  nicht  entscheiden  lassen.    Anometrische  und  nmnooe' 
trische  Messung  stösst  aber   in   der  Praxis  auf  Hemmiisie. 
Fehlem    des    cubischen  Raumes  bei  Diph.kranken  begegaeie 
ich  oft,  solchen  der  Ventilation  vielleicht  immer. 

Wir  haben  hier  noch  zweien  Momenten  unsere  Anfoierkssn' 
keit  zu  schenken,  von  denen  das  eine  bisher  gar  niebl,  dsf 
andere  meist  mit  negativem  Erfolge  in  bygieniaohe  Be- 
trachtung gekommen  ist,  wir  meinen  die  EvaporatioD  nsd 
den  Thaupunkt.  Welches  ursächliche  Moment  beiden  n 
Grunde  liege,  ist  Sache  der  Physiker  zu  ermitteln,    die  aber 

* )  Benj.  Richardson's  tragbare  psychrom.  Oefen  sind  anpractisek 

**)  Rothbrüchigkeit  (Rost)  bemerkte  ich  nicht;  aber,  (ReinigODf  b- 

Arsen,  Cn,  S.  damals  nicht  in  der  Praxis  leicht)  doch  denkbar.  Wc£ 

kaltbrüchige,  spröde,  spriogend,  so  änd  diese  o.  jene  aatikygici 

***)  M.  empfiehlt  jetzt  wieder  LaiXverbrennung,    zu  Zerstörung  dtf 

Zymosenkeime.  Morin  widerlegt  es  practisoin.  triftig,  s.  ^^vat 
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ierin   noch  00  wenig  geihan  haben,  wie  bei  ErmitteluBg  der 
limaiischen  Vamtionsursacben,  von  denen  Stone  noch  vor 
renigen  Jahren  sagen  durfte,  sie  seien  nicht  zu  sucben  in  der 
^.bMreichung  der  Erde  aus  der  Achse  ihrer  Bahn  —    (womit 
^r  Nutation  und  Präcession  zugleich  umfassen  will ) ,  —    die 
»äcula^    sei ,    die  also    beispielsweise  im  ursächlichen  Zusam- 
oienhange  mit  unserer  Zymosenepidemie  stehen  könnte,  (9X 
Li'l^  Jahre  Wisl.!)  Praecbedeutungf.  Erdmgn.  lehrtHansteen« 
Ueber  die  Evaporation  nun,    die  Parkes   nur  physisch 
bespricht,  obschon  er  ihr  eine  grosse  hygienische  Wichtigkeit 
beimisst  und  meint,  dass  sie  die  Oef&ssnerven  der  Haut  afii- 
cire  und  die  Körperverdampfung  beschleunige,    hat   zunächst 
Gn  gel  mann   in   St.  Louis    Untersuchungen  angestellt,    dem 
es  eigentlich  darum  zu  thun  war,   die  vorkommenden  Unter- 
schiede   jener   Erscheinung    zwischen  Btadt-     und    Landluft 
zu    vergleichen,     sehr    richtig    gegriffene    Studie,    da    nach 
Stark     beispielsweise    die    Sterblichkeit    an    Zymosen    und 
namentlich  auch  an  Diphtheritis  verschieden  bei  Städtern  oder 
Landbewohnern,    für  Letztere   die    Diphtb.mortalität    grösser 
war  *).    Er    gibt  uns  folgende  Liste  für   die  Monatreihe  und 


♦)  Zymosen  mortal. 

In  ••  Einw. 

Edinburghshire 

Lanarkshire 

Stadt 

Land 

Stadt 

Land 

Respir.  Organe 

14,92 

13,05 

17,01 

13,09 

Diphth. /scheinen  schlecht^  0,81 

0,99 

0,65 

0,79 

Croup  \  unterschieden 

^''wo 

1,66 

1,68 

2,35 

Keuchhusten 

3,97 

2,41 

5,52 

2,88 

Phthisis 

11,52 

9.47 

13,26 

11,76 

Bronchitis 

8.76 

7,73 

9,59 

7,43 

Pneumon. 

337 

2,82 

5,11 

3,89 

Apoplex. 

2,06 

2,32 

1,44 

1,66 

Paralysen 

"W? 

TiT 

nrrr 

1,62 

Zahnnng 

144 

1.16 

2;70 

1,22 

Scharlach 

4,62 

5,07 

4,51 

5,37 

Masern 

2,25 

1,33 

■■"2,94" 

1,95 

Variola 

2,23 

1,16 

1,91 

1,37 

Herzkrankh. 

5,61 

5.90 

3,04 

2,92 

Gebirnkrankh. 

9.91 

10,64 

6,90 

6,74 

Tuberc. 

iTisT 

i4;öt 

19,13 

17,85 

DigeBtorgan. 

6,65 

7,89 

7,71 

8,08 

liieren-  u.  ürinorg. 

1,82 

1,33 

0,65 

0,83 

Diarrh.,  Ruhr,  Cholera  2  51 

3,65 

3,99 

4,33 

Üyph.  a.  a.  Fieber 
Allgemein  aber  dl 

3,35. 

T40. 

4,49. 

5,52. 

eMortalit.: 

23' 
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•teilt  Bie  in  Parallele  mit  Betr&gen  der  Dampfkrafl  and  rek- 
tiyen  Feuchtigkeit,  wobei  ich  gleich  zum  Voraus  bemerka 
will,  dass  er  und  Wislizenus  i8\ch  beide  an  Glaiahere 
Tabellen  und  Verfahrungsweisen  gehalten  haben: 


2^,453  a.  1,882;  2,907  a.  1,980;  a.  schlieMter  bis  auf  Croup,  mk 
Recht,  daseDL  nicht  das  Qesets  derreBpiratKrankh.iii  Schott- 
land befolge;  auch,  dass  epid.  n.  resp.  BLrankh.  ▼om  AUmwedtse) 
abhangen,  u.  selbst  nach  Fortschaffimg  aller  faolen  EmaoatioDa, 
wonach  auch  die  übrigen  Krankh.  blieben;  Max.  tod  Jfssern 
a.  a.  sei  beim  Emanationsminini.  vorgekommen;  Darmleiden 
auf  dem  Lande  mehr  als  in  der  Stadt,  wegen  grösserer  diitei 
Unklngheit  d.  onhygien.  A)  schlechterer  Drainage,  Sevsfe 
ete.  etc.    Vgl.  Morin  bei  „Wind.'< 

[Ich  bemerke  aber  sogleich,  was  ihm  entging,  dass  Di.  nebit 
Scharlach  sich  dem  Gesetze  der  Nervenkrankh.  hier  as- 
schliesse.]  Alle  diese  Krkh.  seien,  sagt  St.,  wol  an  Termia- 
dern,  aber  nicht  bu  annuUiren.  Diesen  Schloaa  sehe  ich  ßr 
Di.  bestätiget,  da  sie  in  London  jetzt,  nach  etwas  über  HjSbr. 
Periode  in  neues  Steigen  tritt,  was  trotz  der  Wichtigkeit  des  geo- 
log.  Momentes  bei  DI.  ( Magneteisensteinlager  an  KeoAzndlaad^  vtcb 
zu  Montreal,  Lawrence,  über  Quebec  herab  bis  Eriesee)  dock  dtf 
Atmosph.  den  vorragenden  &tiol.  Antheil  zuweist.  Wie  vi^  ds 
Mangel  passender  Medicamente,  fehlerhafter  a.willkfirL  Erna 
derselben  durch  den  Apotheker* ),unzeitiges  Einschreiten  d«  An- 
tes  verschulde,  hätten  wir  ermittelt  gewünscht.  Wir  werden,  so 
bald  thunlich,  die  Abwägung  der  meteor.  Verhältnisse  gefeo 
die  di&tet  Momente  andeuten,  den  Fenchtigk.TeriiSltBi8sen 
aber,  die  seltsam  genug  die  grösste,  aber  nicht  genaaeste,  Be- 
achtung in  allen  Welttheilen  gefunden  haben,  noch  in  Zakm/t 
gründliche  Rechnung  tragen.  Die  Lnftverunreinigong  dsreh 
unorganische  Substanzen  muss  fQr  viele  Oerter  noch  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  studirt  werden.  So  spricht  jetzt  Dr. 
Oxland,  früh.  Werkführer  der  Borazseegesellsch.,  Lake  Coontj 
in  Californ.,  von  Flüchtigkeit  des  Goldes,  Silbers/ (Quecki-X 
Eisens,  bet  Vorhand.sein  v.  Wasserdämpfen  nebst  SEU 
C^  und  Borsäure.  Was  die  trockene  Zlmmerholzverwesung  is 
Bergwerken  (wegen  minimaler  Lüftung),  ausser  d.  üblen  Ge- 
rüche, hingegen  (zu  Starton)  ein  etwa  an  reichliches  Sprea- 
gen  mit  kaltem  Wasser  bei  zu  grosser  Hitze,  am  Verwesung 
zu  verhüten,  bewirke  etc.,  alles  dies  fordert  Differeatialbe- 
achtong.    (*)  Aq.  flor.  aurant  st.  Syt.  Capilli  Ven«l  n.  a.) 
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BTaporation*). 

Dampfkr. 

Relative 

Feuchtigkeit 

Janaar 

3»,2  (F.) 

0,136 

1,80 

Februar 

3,6 

0,151 

2,60 

März 

7,7 

0,1C9 

1,16 

April 

8,3 

0,263 

2,03 

Hai 

10,1 

0,424 

2,29 

Jani 

8,4 

0,567 

6,58 

Juli 

10,1 

0,651 

2,97  (bei  0,  NO  n.  SO- 
Wind) 

August 

8,6 

0,613 

2,96 

September 

6,8 

0,446 

2,11 

Oetober 

6,7 

0,303 

1,58 

November 

4,2 

0,164 

1,63 

December 

2,3 

0,129 

2,08    (bei80,oder  W.) 

nroraus  abnehmbar  sebeiDt,  dass  im  Allgemeioen  das  Hini- 
num  der  Evaporation  in  die  Diphtheritis-Maximams-  und  ihr 
Ifazimum  io  der  letzteren  Mioimumszeit  falle,*  mit  der  rela- 
tiven Feuchtigkeit  aber  sich  weder  in  gerades  noch  umge- 
kehrtes Verhältniss  stellen  lasse.  Wollten  wir  nun  selbst  die 
physische  Richtigkeit  der  Engelmann*8chen  Beobachtungen 
nicht  antasten,  so  können  wir  sie  gleichwohl  nicht  zu  einer 
Folgerung  in  Betreff  unserer  Zymose  verwenden,  obschon 
nur  das  wahrscheinliche  Resultat  entspringen  wQrde,  dass,  je 
grösser  die  Evaporation,  desto  gOnstiger  das  Verhalten  der 
Diphth.  (Vergl.  unsere  Tabelle  far  1866  B>,  denn  wir  ver- 
mögen noch  nicht  das  ganz  negative  Verhalten  unserer  sogen. 
Angina  zu  deuten,  welches  sie  mindestens  scheinbar,  in  einer 
ziemlichen  Anzahl  brittischer  Stationen  kund  gab,  deren 
Evaporationen  von  der  mannigfaltigsten  Art  waren.  Ich  kann 
zur  Zeit  folgende  Beispiele  geben: 

*)  Evapor.,  nach  Englm.  kleiner  auf  dem  Lande,  als  in  der  Stadt; 
also  habe  das  Land  mehr  rel.  F.;  grösste  Differenz  um  2  Uhr 
Mittags,  kleinste  um  7  Uhr  Morgens;  Novbr.  bis  Febr.  Diffe- 
renz  kleiner  um  fast  5®®,  —  (Juni  und  Octbr.  bis  7®®,  Januar, 
Febr.  und  Novbr.  etwas  unter  3^®) —  als  in  warmen  Monaten; 
im  Decbr.  etwas  kleiner  auf  dem  Lande,  als  in  der  Stadt; 
V^inter  und  Frühling  diff.  7  Uhr  Morgens  und  Abends.  C Da- 
bei mittl.  Temp.  höher  in  der  Stadt ;  im  Winter  und  Fallmo- 
nate grösserer  Unterschied  als  im  Winter  und  Frühling;  Minim.- 
temp.  stets  kleiner  auf  dem  Lande  (3^6  F. ) ,  das  Max.  ge- 
wöhnlich, aber  nicht  stets,  kleiner  auf  dem  Lande  (1^,5  F.); 
bei  sehr  heissem  Wetter  das  Maximum  Anfang  August  und  grös- 
ser auf  dem  Lande);  daher  die  versch.  hygien.  Zustände  etc.). 
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Ob  die  Natar  der  Winde,  der  Baroroeterstandf -oder  was 
onst  diese  VerschiedeoheiteB  bilde,  lassen  wir  als  nicht  ge« 
eniHrftriig  zu  unseren  Zwecken  gehörig  ausser  Acht.  Es  ist 
:ewi88,  dass  physisch  die  E^aporation  nach  mehrerlei  Dm- 
t&nden  zu  betrachten  ist;  uns  aber  gehen  nur  die  in 
reier  Luft,  die  bei  verschiedenen  atm.  Temperaturen  im^'Zu- 
itande  der  sogen.  Windstille,  oder  verschieden  starken,  kal- 
ten, oder  heissen  und  direct,  oder  nach  Durchgang  durch  zahl- 
reiche Zwischenräume  eines  Widerstandes  (Waldes  etc.)  auf 
UD8  eindringenden  Sturmes,  Beschäftigung  in  heisser  Luft,  auf 
verschiedenen  Höhen  —  (Silberbergw.  in  Chili  und  Peru, 
vielleicht  nicht  schuldlos  an  Oeistesleiden) ;  —  unter  combi- 
Diiieo  SehwierigkeiteyQ,  in  reiner  oder  unreiner  Luft  an. 

Ich  frug  mich,  hei  der  zeitweise  regelmässigen  Paral- 
lele der  Diphth.  mit  relativer  Dampfsättigung  (nach  einer  von 
mir  entworfenen  Tabelle)  und  Verdunstungafähigkeit,  ob,  hier- 
nach, der Zjmosengang  dereiner  logarithmiscben  Linie  (7  = 
a^),  wenigstens  annäherungsweise  sein  werde.  Allein  ich  er- 
hielt dabei  keine  positive  Beantwortung. 

Was  den  Thaupunkt  betrifiOt,  so  wQrdenach  Lyons,  zur 
Zjmose  kein  functionelles  Verhältniss  bestehen,  allein,  wenn 
ich    erwäge,    dass  je   nach   der  Methode  der  Thaupunktsbe- 
stimmung,    das  Resultat  gar  beträchtlich  abweichend  ausfallt 
und    nach     Lah  11  tonne,    jener    Punct    von    dem    Gange 
des  Barometers  abhänge,  so  ist  mir  des  Lissaboners  Behaupt- 
ung nicht  wahrscheinlich,  nachdem  ich  insbesondere  die,  min- 
destens theilweise,  Abhängigkeit  der  Diphth.  vom  Gange  des  Ba- 
rometers glaube  nachgewiesen  zu  haben;  auch  fordern  die  so 
practiachen  Engländer,    aus  hygienischen  Gründen,    amtliche 
Ermittelung  des  Thaupunctes.  Es  wird  also  einerseits  ankom- 
men   auf   die    richtige    Feststellung    des   Thaupunctes  ^ )    — 
(man  kann  dafar  Karsten,  Glaisher,  oder  den  genaueren 
Kämtz  befragen,    wenn  man  nicht  eine  bessere  Methode  zu 
ersinnen    weiss),    andererseits    auf   die  Genauigkeit  der  Sta- 
tistik unserer  Diphth.  **).  Es  ist  betrübend  zu  lesen,  dass  die 

^)  Thaubezug  ist  zu  Lof^lctr.  denn  nach  d.  abendl.  Thanfall  bis 
0aafgg.  ist  £l.xDinfm. ;  vor  d.  abdl.  Thf.,  EUteigerang,  als  con- 
eamire  Th.  die  El.  (?) 
**)  Uorell  Ifackenzie's  Bemerkungen  bei  „Wind.,   Erdmagn.  und 
Nordlicht  —  YorgefttbL'' 
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Boglftnäer  selbst  ihre  RegistratioD  jetat  anklagen  und 
Heb  bebanpten,  die  Todtenatteste  warden  meist  gar  nicbi 
▼on  Aenten  oder  überhaupt  für  gute  Diagnose  gnalifiartea 
Personen  ausgestellt,  obsehon,  wie  ich  andeutete,  bei  uoaerea 
Aeraten  die  Diagnose  darum  leider  nicht  zuyerlftssiger  ^3f  ^^ 
sie  von  früher  ezaminirten  Individuen  ausgestellt  ist.  An  aol- 
diem  Schwanken  der  Grundlagen  scheitert  nothweodig  jeder 
Versuch,  durch  Rechnung  einen  organischen  Vorgang  dar- 
anlegen,  selbst  wenn  thatsftchlich  eine  gewisse  Beredieo- 
barkeit  nachweisbar  ist  und,  da,  wo  sie  nicht  aofriedenstel- 
lend  sein  kann,  Rechnung  mindestens  das  Verfahren  ▼orstelit, 
durch  welches  wir  auf  den  richtigen  Weg  einer  weiteren  Er- 
forschung des  Problemes  gefflhrt  werden,  das  auch)  naeh  An- 
sicht der  modernsten,  englischen  Aerate  an  den  achönsieo 
Aufgaben  unseres  jetzigen  ärztlichen  Studiums  gehört. 

Es  ist  Angesichts  zahlreicher  nicht  in  wQnschenswerthe 
Verbindung  zu  bringender  Thatsachen  nothwendig,  immer  lo- 
nftchst  daran  zu  denken,  dass  man  nicht  aus  negatiTen,  son- 
dern aus  positiven  Befunden  seine  Ansichten  bilde    und  dsnn 
daran  gehe,  zu  erfahren,  was  bei  den  negativen  das  Zniatan- 
dekommen   eines  positiven  Effectes  verhindert  habe.     Wiede- 
rum   machte   ich    schon   bemerklich,    dass    wir  zur  Consta- 
tirung  eines  Effectes  nicht  so  leicht,    oder    Oberhaupt  gelan- 
gen.   Da  gibt  es  Kranke,  welche  ihr  ganzes  Leben  hindarah 
ihre  Krankheit  verschweigen  und  solche,  die  wohl  sie  beken- 
nen ,    aber   ewig   verhindern ,    selbe    einen  Gegenstand  irst- 
liehen  Wirkens    werden    zu    lassen.     Wir  hörten  erst  jflngst, 
Velpeau    habe   es   so  mit  seiner  Prostataschwellung  gehal- 
ten; Purkinje  starb  mit  und  vielleicht  an  seinen  Lungeoto- 
berkeln,  deren  Gegenwart  er  genau  kannte  **),  ohne  dass  J^ 
mand  uns  den  geringsten  Wink    Ober  den  Verlauf  s^ner  Tu- 


*)  Croup,  Grippe,  Retropharyng.abBcesse  mit  Di.  Terwechsell! 
*^*)  S.  Casper-Romberg's  Wochenschrift  1839,  meine,  ▼.  Lebert  Ar 
die  seine  vorgegebene,  microsc.  Entdeckung.  Ueber  Geschichte 
dieser  Usarpation  des  pathol.  Helden,  deren  Anseige  ich  fln. 
Crnveilhier,  dann  der  Ae.  des  sc  de  Paris  leitgereeht  ge- 
macht  habe,  kOnftig  das  NAhere.  — 
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erkelo  gegeben  h&tte;  ich  kenne  Personen,  die  mit  auBelm- 
chen   Schwellungen  von  Unterleibsorganen  umhergehen    und 
3de8  &ntliohe  Einschreiten  abzuhalten  äusserst  beflissen  sind. 
IVill    man   es  erzwingen,   solche  versteckt   gehaltene  Funde 
lerauasubekommen ,    so  rouss  man  sich  an  die  Uebung  eige- 
ner Künste  machen  und  beispielsweise  hier  das  ganze  Capitel 
1er  BeaignationsfUiigkeit  bearbeiten,  um   zu  Wahrscheinlieh- 
Keitogrflnden  zu  gelangen,    dass  ein  Factum   nur  von  Kran- 
ken   Terhehlt  worden  sei,   wie    es   in  ärztlichen  Attesten  so 
oft  diasimulirt  wird.    Ich  kann    gelegentlich  des  Binwandes, 
dflisa    bei  weitem   h&ufiger  Krankheiten  simulirt,    oder  flber- 
Lrieben  i^erden,  um,  wo  es  irgend  angeht,  den  Arzt,  an  dessen 
Person  man  ein  beliebiges  Interesse  hat,    umgekehrt  an  sich 
zu     ziehen    und    für   ihm    fremde  Regungen    zu   gewinnen, 
blos    erwidern,    dass  der  Einwand  begrOndet  ist,    aber   die 
vorliegende  Untersuchung   kaum  angehe,    so    weit    von    ei- 
ner simulirten  *)  Diphtheritis  die  Rede  ist;  hingegen  es  selbst 
hervorgehoben  habe,   dass  man  von  Di,  spreche,   wo  irgend 
eine  andere  Angina,  wenn  Oberhaupt  Di.  Angina^*)  genannt 
bleiben  soll,  vorgelegen  habe.  Dieser  scheinbare  Zwiespalt  der 
Natur  setzt  uns  so  oft  in  Verlegenheit,  regelmässige  ßezflge 
SU   generalisiren  und    zwingt   uns,    unsere   Gesetze  aus  nur 
dürftigen  Vorlagen   zu  abstrahiren,    weil    wir   sicher  anneh- 
men dürfen,  dass  wir  nicht  im  vollständigen  Besitze  der  pa- 
thologischen Begebenheiten    sind,    daher   auf   Widersprüche 
stets  gefasst  sein  müssen.   Nichtsdestoweniger  sollen  wir,  so- 
bald  nur   einige  positive  Bezüge  erschliessbar  sind,    in    der 
Forschung  beharren,  weil  wir  zur  Erklärung  der  Ausnahmen 
oft  dann  ganz  unvermuthet  gelangen. 

Dem  blossen  Golligamus,  oder  puren  statistischen  Zählen 
will  ich  das  Wort  nicht  reden;  denn  wohin  hätten  sie  ge- 
führt?   Zweckunbesinnlich  das  Eine,    fremde  Thätigkeit,  die 


*)  Ueber  Simulation  von  Hautkrankheiten  spricht  Fagge  1870* 
**)  Die  neuesten  Krankheitsstatistiken  Afiricas  (in  Dobeirs  Schrift 
1870),    reich  an  Thatsachen    aller  Art  lassen  ans   in  Zweifel, 
ob  Di.  dort  vorkomme  oder  nicht. 
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UBTentaDden  bleibt ,  daa  Andere,  sind  sie  niehto  Edlerei,  iti 
ein  Obalhandel,  der  an  eh  Hänfen  bildet,  soiürt,  pilA 
auf  das  lieblichste  umgibt,  das  Faule  anfangs  opfert,  dan 
gleieh&Us  an  Gklde  prftgt  und  im  Heraen  endlieh,  weone 
den  Erwerb  als  Prineip  seines  Geistes  erkannt  hat  ud  Idek- 
ler  auf  anderen  Wegen  findet,  ersehlafit,  sidi  von  aefa  tA 
b«r  wendet ,  weil  der  Frohsinn  des  Gemflthes  ihn  veriana 
hat  Der  Mathematiker  will  Zoologe  werden;  der  Anteia 
Bedner,  lieber  noch  Staatspapierh&ndler,  der  Chirurg  ein  Bio- 
graph und  Dichter,  kurz  je  nachdem  der  Einzelne  ^anbl,  m  lo- 
gestemmtes  Talent  erst  recht  erkannt  so  haben,  wo  ei  Oia  (hu 
leider  oft  begegnet,  an  erfahren,  dass  er  einem  frOhletigit- 
ronden  Selbstbewusstseia,  vielleicht  durch  F^eundcBband,  est- 
rissen  wurde,  um  sein  unnQtaes  Brilten  doch  irgeadwoii 
▼erwendbares  Thnn  umsuwandeln. 

Wie  wir  aber  oft  nach  Drsachen  ▼ergebeos  fondies. 
weil  ihre  Aufsuchung  verabsäumt  wurde,  so  geht  es  mit  F(^ 
gen  von  entschieden  schädlichen  Anl&ssen.  Man  nneiob- 
net  deren  so  viele  man  kann,  nnterl&sst  es  aber,  ackvi 
flberaeugen,  dass  und  inwiefern  letztere  spedfiseh  sdAdb^ 
seien  und  so  häuft  sich  ein  nutz-  und  zweckloses  Wissen  ta, 
dessen  Fortschaffung  herculische  Arbeit  wird,  ^^u  soll  o» 
beispielsweise  zu  einer  Erzählung  sagen,  es  werde  io  Dvbfis 
der  Verkauf  von  lungenseuchiger  Kahe  Milch,  wegen  leboo 
nachgewiesener  Giftigkeit  prohibirt  und  dennoch  erhalte  U^ 
don  reichliche  Provision  von  solch*  verpönter  Milch,  i^  fl 
der  Hauptstadt  nicht  zu  schaden  scheine.  Man  gibt  sieb  also 
keine  Mähe,  die  Krankheiten  zu  nennen,  welche  doid  rer 
derbliche  Milch  entstanden  sind,  sondern  gefällt  sieh  im  J^' 
kel  allgemeiner  Andeutungen. 

Ich  bin  sonach  Gegner  alles  zweekloaen  Arbeitest  ^^ 
Namens  dies  auch  sei,  denn  es  gibt  todtes  Material,  and  ebes 
solches  haben  wir  an  den  zahlreichen  VerzeiehoisseD  der  tb- 
soluten  Feuchtigkeit  vieler,  brittischer  Statiooen.  Es  mtä^ 
unmöglich,  einen  haltbaren  Schluss  aufEubauen,  denn  die  K^ 
theilung  der  vollen  Thatsaohen,  Kepler 's  Proportion  ondOrd 
nung  der  Vernunft  dazu,  fehlt 
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Die  Zimmerventilation,  deren  Zweck  berechenbarer  dar- 
in gesetzt  wurde,  den  Gehalt  der  Atmo^phftre  an  Koh- 
msäure  nur  auf  das  Mormalmaass  zu  bringen,  war,  wie  ea  mir 
ßhien,  in  allen,  mir  vorgekommenen  Di.r&umen  so  wenig  richtig 
;ehandhabt,  daas  ich,  in  Ermangelung»  einer  meteorologischen 
Grundlage  meines  Urtheilea,  nicht  gezögert  hätte,  den  beregten 
Jmstand  als  Hauptmoment  der  Di.  anzusehen.  Allein  vor  meiner 
Seele  stehen  so  zahlreiche  Beispiele  von  menschenfiberfallten 
ft&umen,  bei  entschieden  schwacher  Lüftung  and  nothgedrun* 
gen  schlecht  gemischter  Luft  in  selben,  ohne  dass  je  auch 
nur  e  i  n  Beispiel  von  Di.  dabei  hervorgegangen  wäre,  dass  ich 
die  Ventilationstheorie  nicht  als  genflgend  ansehen  kann  ^). 
Die  weitere  Besprechung  fiele  für  heute  zu  umständlich  aas. 
Wir  halten  es  auch  dem  Verständnisse  entsprechender,  ans 
zuvor  mit  der  antihygienischen  Wirkung  der  Winde  vertraut 
zu  machen,  die  wir  in  einem  der  folgenden  Hefte,  so  weit  es 
unsere  Zymose  angeht,  besprechen  werden. 

CPortsetKong  folgt  im  Mfirz-Aprilhefl  1870.) 


*)  Die  Gewöhnang  des  Menschen  ist  gross,'  wo  der  Vorsats  ein 
fester,  das  Motiv  ein  wichtiges;  sonst  erliegt  der  OrgaDismas; 
daher  Honigmann  1860  den  Ueberdruck,  besonders  bei  rech- 
ter Depression,  noch  für  l^l,  Atm.,  durch  8  Tage  hindurch, 
H.kglOb.brgR.  Hauchecorne,  2,  (Tigrier  ebenso  4  A.)  Atm.  ftlr 
nur  vortlbergehend  (dnrch Ohr.sausen  etc.)  lästig  erkl&ren  dnrfte, 
später  Fran^ois  für  krankmachend  und  selbst  tOdtlioh.  Das 
Herz  ist  willig,  das  Fleisch  aber  schwach! 

George  Hill  will  die  epid.  Diphth.  za  Hooton,  in 
ehester,  durch  Ka.chloric.  4,0  anf  1  Pint  A  nebst  Sncc.  citr.  als 
Getrftnk,  geheilt  haben!  örtlich,  (nach  Brichetean  u.  Adrian), 
Milchsäure,  allenfalls  Liq.  fe.  perchloridi  fortior  Ph.  Lond.  n. 
^  z.  Gorgeln,  Carbols.  0,12  —  0,18  anf  30,0,  oder  Terd.  Salas. 
8— 12,0  auf  240,0.  Sollen  Asphyxie  oder  Paralyse  durch  Ka.chL 
heilen  ?  Die  Wiederkehr  der  dnrch  La.  gelösten  Membr.  erzählt 
er  selbst.  Wo  nun  der  Beweis  der  Diagnose  ?  Packard  in  Phila- 
delphia gab  Succ.  Bellad.  Minims  IV  (3,64  Gran)  Tart.  stib. 
^ts^Gran,  Syr.  Ipec.  4,0  3standlich  einem  Kinde  v.  2J.  5  Mon., 
warme  Bäder  (gegen  Dyspnoe),  tracheotomirt  dann  und  —  sah 
Tod  erfolgen.  — 
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//.     Gelehrte  Geselbchaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Hospitalärzte  zu 
Paris  aus  den  Jaliren  1865  —  1868. 

Hjdatidengesohwolst  im  Oehirne,     Meningitis 
und  Tod. 

In   der  Sitzung   vom  10.  Mftn  1865    werden  ▼on  Bern 
H.  Boger  folgende  swei  F&Ue  mitgetheiU: 

Erster  Fall.     Eio  Koabe  von  13ViJ&hren,  bleieh,  mit 
sehr  welkem  Fleische,  im  hohen  Grade  lymphatisch  und  n» 
frOhester  Kindheit  ao  immer  kr&nklich,  wird  ana  4.  Ute  1865 
in   das    Kinderhospital    gebracht.    Er   klagt    besonden  Aber 
häufige  Kopfschmerzen,    leidet   an  YerdaaungsstöningeQ  and 
bricht  öfter  das  Genossene  wieder  aas.    Obgleich    diese  Z/t- 
fiUle  schon  längere  Zeit  bestanden    und   in    den    leisten  drei 
Wochen    auch   zugenommen   hatten,    traten  die  emstas  Er- 
scheinungen ,    welche  auf  Meningitis  hinwiesen ,  erst  AD&ogs 
März  auf,    nämlich    neben  dem  häufigen  Erbrechen  und  den 
Kopfweh  noch  Verstopfung,    grosse  Unruhe  und  Hinftenaber- 
beugen  des  Kopfes    mit  schmerzhafter  Steifigkeit  des  Hslstf. 
Am  3.  März  ein  heftiger  Krampfanfiall    mit  allgemeiiien  befb- 
gen  Zuckungen,    die  drei  Stunden  dauerten;    am    folgendeo 
Tage  wiederholte  sich  dieser  Anfeil,    war  aber  von  konerer 
Dauer.    Am  5.  März,    als    Herr   Roger    den  ersten  Beeneh 
machte,  fand  er  folgenden  Zustand:   Der  Knabe  lag  auf  dem 
Rücken,    den  Kopf  stark  hintenQber   gebogen;    die  Msskelo 
des  Nackens  steif  wie  Stränge;   der  Druck  daselbst  achmen- 
haft  und  es  ist  unmöglich,  den  Kopf  gerade  zu  richten  —  ein 
halb  komatöser  Zustand,  aus  dem  der  Knabe  nur  schwer  her- 
auszubringen ist;    dann  aber    antwortet    er  ziemlich  deutlieb 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  klagt  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  Stime    und  im  Hinterhaupte,    ist  sehr  ungeduldig 
und  TerAUt  gleich  wieder   in  den  dumpfen,    halb  komatösen 
Schlaf.    Er  sieht  bleich    aus;    seine  Augenlider   sind    etwu 
entzündet  und  geschwollen ;  sein  Sehvermögen  seheint  unge- 
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rflbt  zu  sein ,  obwohl  seine  linke  Pupille  merklich  erweitert 
it.  In  den  Gliedmassen  bemerkt  man  weder  Kontraktur 
loch  Paralyse.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  normal, 
äelleicht  sogar  etwas  vermehrt;  die  sogenannte  cerebrale 
?leekung  der  Haut  ist  auf  dem  Bauche  und  auf  der  Brust 
wenig  bemerkbar.  Die  Zunge  belegt,  aber  an  den  Bandern 
jnd  an  der  Spitze  etwas  roth;  das  Erbrechen  hartnäckig  und 
das  Erbrochene  besteht  aus  den  genossenen  Getränken  mit 
Beimischung  vieler  Galle;  dabei  Verstopfung,  aber  der  Bauch 
ist  nicht  aufgetrieben  und  auch  nicht  empfindlich  beim  Drucke. 
Im  Gebiete  der  Respiration  durchaus  nichts  Abnormes;  die 
Berzschläge  auch  normal;  der  Puls  weich,  regelmässig  voll> 
aber  nur  64  in  der  Hinute. 

Diagnose:  Meningitis  cerebro-spinalis.  Verordnet: 
Kalomel  0,1  mit  Scammonium  0,4  zu  10  Dosen;  femer  ein 
Linement  aus  Chloroform  auf  die  Stirn  und  vier  Blutegel  an 
die  Mastoidfortsätze. 

km    6.  März  und  in   den   folgenden  Tagen  bleiben  alle 
die  angegebenen  Symptome  so  ziemlich  dieselben ;  die  Nächte 
sind  immer  sehr  unruhig;    der  Knabe  phantasirt  etwas    und 
schreit  häufig  auf.    Die  Verstopfung   hört    erst   am  7.  März 
auf  and  das  Erbrechen  lässt  auch  nach  und  verliert  sich  am 
lOten ,    zu  welcher  Zeit  auch  das  Hintenttberbeugen  des  Ko- 
pfes aufhört,    aber   das  Sehvermögen  nimmt  immer  mehr  ab 
und  am   13ten    ist  vollständige  Amaurose  vorhanden.    Eine 
genaue  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergibt  durch- 
aas nichts  Besonderes.  Am  14ten  verschlimmert  sich  der  Zu- 
stand weit  mehr;  das  gewöhnliche  Koma  macht  zeitweise  ei- 
oem  ruhigen  Delirium  Platz;    der  Knabe   scheint  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  noch  zu  verstehen,  aber  seine  Antworten 
sind  selten ,    kurz   und   nicht  recht  verständlich.    Der  Mund 
trocken, -4ie  Zunge  und  Zähne  russig  belegt;   der  Puls  häu- 
fig und  klein ;  die  Respiration  immer  langsam  und  etwas  un- 
regelmftssig;    einiges  subkrepitirendes  Rasseln  vernimmt  man 
in  beiden  Brusthälften.  Schwäche  und  Abmagerung  von  Tage 
itt  Tftge   zunehmend.    Zuletzt   stellt   sich   ein    kolliquativer 
Durchfall  ein  und  am  20*  März  stirbt' der  Knabe  ohne  hinzu- 
getretene Krämpfe. 
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Leichennotersuebang  30  Stunden  nach  dei 
Tode.  Die  Organe  des  Bauches  und  der  Brust  ganz  gcsid; 
kaum  etwas  Kongestion  an  der  Basis  der  Lungen.  Die  krtok 
haften  Veränderungen  finden  sich  nur  in  der  Scfa&delböhli 
Als  das  Gehirn  herausgenommen  ist,  sieht  roaD  an  der  Baa> 
hinter  dem  Chiasma  einen  kleinen  gefällten  Sack,  der,  di 
er  mit  der  Sella  turcica  fest  verwachsen  ist,  nieht  im  OftDies 
abgenommen  werden  kann.  Man  muss  ihn  aufschlitEeD  wi 
es  kommen  ungef&hr  50  Grammen  ^ner  gelblich  bnB&eo 
Flüssigkeit  heraus ,  in  welcher  kleine  perlmutterartig  güo- 
sende  Hautfetsen  enthalten  sind ,  die  aus  Cholesteario  be- 
stehen. Der  Balg  hat  sich  bei  seinem  Wachsthome  oaeh  der 
Basis  des  Schädels  ausgedehnt  und  an  der  Sella  taroica  eiae 
kleine  Aushöhlung  gebildet,  aber  weiter  keine  Verftodera&g 
in  den  Knochen  erzeugt  Der  Druck  jedoch ,  deo  die  Kjste 
ausgeabt  hat,  hat  besonders  auf  die  Thalami  optici  nacfathei- 
lig  eingewirkt;  diese  nämlich  waren  verdOnnt  und  erweidii. 
Voraugsweise  aber  hat  der  linke  vordere  Gehimlappen  dard 
das  Dasein  der  Kyste  gelitten.  In  der  Kjst«  selbst  ftsd  ^ict. 
als  sie  genau  untersucht  wurde,  eine  gelbliche,  uaiepliD^ 
sige,  anscheinend  stratomatöse  Masse  von  der  Orö$at  toß 
Haselnuss,  in  deren  Innerem  ein  aus  Kalk  bestehender  Kcrr 
existirte.  Das  Gehirn  und  die  Meningen  sind  sehr  iojiart 
besonders  an  der  Basis.  An  einigen  Stellen  war  die  Kooge- 
stion  so  stark,  dass  unter  der  Arachnoidea  eine  gerisge  le- 
rös- blutige  Infiltration  sieh  bemerklioh  machte;  mrgeDSßiber 
ein  entaandUches  Exsudat  in  den  Meningen  selbst.  Ad  dem 
vorderen  und  inneren  Ende  des  Sphenoidaliappens  ftod  &A 
eine  gestielte  rundliche  Masse  von  der  Grösse  einer  Buel 
nnss^  welche  aus  einer  Gruppe  von  fünf  kleinen  gelUid^ 
Körperchen  bestand ,  von  denen  jedes  eine  mit  dicker  in 
scheinend  stratomatöser  Materie  angefüllte  Kyste  darbot  Ein 
horizontaler  Durchschnitt  des  Gehirnes  unterhalb  des  ktWöse» 
Körpers  aeigte  die  dritte  Hirnhöhle  etwas  platt  und  diireli 
die  mittlere  grosse  Kyste  zurackgedrückt.  Auch  die  ^^ 
Seitenhöhle  des  Gehirnes  hat  auffallende  Veranderaogeo  er- 
litten; vor  dem  gestreiften  Körper  nämlich  bemerkt  mio  ei- 
nen Vorsprung^   welcher  durch  einen  ziemtieh  grosaso  Siok 
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gebildet  ist,  der  bis  sor  Basis  des  Gehirnes  sieh  erstreckt. 
Auch  dieser  Sack  hat  dieselbe  Beschafienheit  wie  die  ande- 
ren schon  erwähnten  Kjsten,  and  es  ergibt  sich,  dass  die 
Kyeten  durch  enge  Kanäle  mit  einander  Easammenhängejo  und 
dass  sie  su  den  Hjdatidenkjsten  gehören. 

Ein   zweiter  Fall,   welcher  einen    Cysticercus  der 
vierten  Hirnhöhle  darstellt,    betrifiFk    ein  Mädchen  von  6  Jah- 
ren,   welches    am  21.  März  1865  zu  Herrn  Roger   in    das 
Kinderhospital  gebracht  worden  ist.    Bis  dahin  ganz  gesund, 
^w^arde   die  Kleine  von  Diphtheritis  be&llen,  welche  rasch  in 
Krnp  Oberging  und  das  Leben  des  Kindes  bedrohte;  die  Tra- 
cbeotomie,  die  Anfangs  nothwendig  erschien,  unterblieb,^^weil 
die  ErstickungsanAlle   sich   verminderten    und    endlich    ganz 
▼erschwanden.    Das  Kind    kam  zur  Genesung,    aber   wurde 
etwa  3  Wochen   nach  Eintritt   der  Angina    von  einer  Lähm- 
ung des  Gaumensegels  befallen.    Weiter  ging  aber  die  Para- 
lyse nicht,    sondern   blieb  hier  beschränkt.    Die  Kleine   war 
jedoeh  sehr  abgemagert  und  schwach,  obgleich  sie  gehen  und 
stehen  konnte;    im  Urine  kein  Eiweiss,   nach  Zucker  wurde 
nicht  gesucht.    Die  Lähmung  des  Ghaumens^els    verlor  sich 
nach  und  nach  in  14Tageny  aber  der  allgemeine  Znstand  des 
Kindes  wurde   immer  schlechter.    Die  angeschwollenen  Drfl- 
sen  am  Halse  gingen  in  Eiterung   über    und  es  kam  eine 
Broncho  -  Pneumonie   hinzu ,    welche   dem   Leben   ein    Ende 
machte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  ausser  den 
erwarteten  Veränderungen  in  den  Lungen  eine  ziemlich  sel- 
tene Veränderung  in  der  vierten  Himhöhle.  Es  zeigte  sich 
zuerst  zu  unserer  Ueberraschung  in  der  Umgegend  des  hin- 
teren Raumes  unter  der  Arachnoidea  eine  Verdickung  und 
bläuliche  Farbe  dieser  Membran,  ganz  analog  den  Veränder- 
ungen, wie  man  sie  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  findet. 
Bei  der  genauen  Untersuchung  des  kleinen  Gehirnes  zeigte 
sich  die  vierte  Hirnhöhle  sehr  erweitert  und  enthielt  einen 
Cysticercus  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  der  von  hinten 
nach  vorne  merklich  abgeflacht  war.  Der  Boden  dieser  vier- 
ten Höhle  war  verdickt  und  hatte  einen  platten  Eindruck, 
welcher    der  Lage   des   Parasiten    entsprach.      Die   flbrigen 
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Theile  des  Oehkoea^    so   wie   die  versehiedeoen  SÜiige^retde 
mit  Ausnahme  der  Lungeo  warea  ganz  nonnal. 

Wann  and   wie    lange    sind  die  Ausschlagafie- 
ber  ansteckend? 

Diese  Frage  ist  von  grosser  Wichtigkeit,    aber    bis  Jetzt 
haben  wir  in  der  Wissenschaft  aber  Seharlach,  Masern,  Pok- 
ken    und    exanthematischen  Tjphus    in    dieser  Hinaiofai  noch 
keinen  entschiedenen  Ausspruch    und   es   wird    deabalb  Jede 
Erörterung   dieses  Punktes    fOr   unsere  Leser    von  Intcreaog 
sein.    In  der  Sitzung  am  20.  Juli  1865    iasHr.  Blaehe   ei- 
nen vom  Professor  der  Klinik    an    der  medizinischeo  Sduile 
zu  Marseille,  Hr.  Girard,  eingesendeten  Brief  vor,  welebcr 
zu   einer   weitläufigen  Diskussion  Anlass   gab.    Dieser  Bcief 
lautet:    ,,6eehrter  Herr  Kollege !^^    Ist   es  Ihnen   nicht  recht 
oft  vorgekommen,  dass  Sie  bei  einem  vorhandenen  Auaaehlags- 
fieber  von  den  Eltern  gefragt  worden  sind,    zu  welcher  Zeit 
die  Krankheit  ansteckend    und   wann    die  Gefahr  d^  Uebo^ 
tragung  am  grössten  ist?    Ich  weiss  nicht,    welche  Aatwort 
Sie  nach  Ihrer  grossen  Erfahrung   auf  eine  solche  FHge  ge- 
ben, aber  wenn  man  die  Autoren  darnach  durchsucht,  ao  fin- 
det man  nichts .  Bestimmtes  aber  diesen  Punkt    und    ea  stellt 
sich  nur  die  Meinung  heraus,  die  alle  Welt  hat,  die  MeiniiBg 
n&mlich,  dass  die  Krankheit  in  der  Periode  der  Eiteruog  an- 
steckend sei,  was  natOrlich  auf  die  Äusschlagsfieber  mit  Po* 
Stelbildung,  also  auf  die  Pocken,  sich  bezieht,    und  dass  bei 
den    anderen  Ausschlagsfiebem    die  Ansteckungsfiüiigkeit  be- 
sonders  in   der  Abschuppungsperiode  hervortrete.     Ist  diese 
Meinung  die  richtige?    Ich  glaube  es  nicht;  meine ErfahraDg 
hat  mich  zu  einer  anderen  Ansicht  gefahrt.    Ich  bin  der  Ue- 
berzeugung  geworden,   dass  die  Ausschlagsfieber  vom  ersten 
Tage  an,  sowie  die  Fieberbewegung  beginnt,  die  grdsate  Ab- 
steckungsf^igkeit  besitzen.  Die  Mittheilung  einiger  P&Ue  wird 
das  am  besten  darthun.    Ich  will  mit  den  Varicellen   be- 
ginnen;  welche  Krankheit  zuerst   meine  Aufmerksamkeit   ia 
dieser  Hinsicht   err^t   hat.    Die  Varicellen   sind  anateekend 
vom  ersten  Tage  an  und  begründen  eine  Inkubationsaeit  voa 
14  Tagen." 
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,^iDe  jange  Frao,  Mutter  eines  15  Monate  alten  Kindes, 
aacht  eine  Reise  nach  Paris  und  i&sst  ihr  Kind  unter  der  Anf- 
icht ihrer  eigenen  Mutter.  Ihre  Schwester,  ein  M&dohen  von 
L5  Jahren,  also  die  Tante  des  Kindes,  l^t  sich  eines  Abends 
Uli     etwas   Kopfschmers   zu  Bette   und   hat   eine   unmhige 
Nacht;    am  n&cbsten  Morgen  I&sst  man  mich  rnfen   nnd   ich 
entdecke  au  grosser  Ueberraschnng   ihrer  Mutter  einen  Aus- 
schlag von  Varieellen.    Bei  ^dieser  Gelegenheit  erfahre   ich, 
data«    daa  vorhin  erwähnte  kleine  Kind  am  Morgen,    als   die 
Tante  erwachte,    au  ihr  ins  Zimmer  gebracht  worden  war, 
daaa  ea  aber  sie  nur  umarmte  nnd  dann  gleich  wieder  hinaus- 
getragen wurde.    Ich  sagte  darauf,    dass  nach  meiner  vielfia- 
chen  Erfahrung   das  Kind  wohl  auch  dieselbe  Krankheit  be« 
kommen  werde,  nnd  zwar  14  Tage  nachher«    Bs    wird   nun 
daa  Kind  von  der  Tante  streng  getrennt,   indem  man   es  in 
einem  anderen  Theile  des  Hauses  unterbringt.  Der  Mutter  wird 
darOber  Bericht  abgestattet    nnd  ihr  auch  meine  Voraussage 
angezeigt.    Diese  Frau  konsultirt  darüber  einen  Arzt  in  Pa- 
ris,   welcher  sich  ttber  meine  Voraussage  wundert  und  fragt, 
ob    die  Aerzte  in  Marseille  Propheten  seien ,   und   die  Folge 
ist,   dass   die  Frau  ihre  Rückkehr  Yerschiebt.    Am  14.  Tage 
aber  hat  das  Kind  wirklich  die  Varicellen  und   erst  17  Tage 
kommt  die  Mutter  in  Marseille  an,  sehr  böse  auf  sich  selbst, 
dass  sie  so  lange  gezögert  hat.  Nun  wird  man  mir  vielleicht 
entgegnen,    dass  dieses  Kind  mit  seiner  Tante  in  demselben 
Hanse  gelebt  hat  and  dass  es  mit  dieser  vor  ihrer  Krankheit 
wohl  oft  in  BerQhmng  gewesen    nnd   dass  also  der  Moment 
der  Ansteckung   durch   nichts  erwiesen  sei.    Wie  kommt  es 
aber,  frage  ich,  dass  t>ei  dem  Kinde  die  Krankheit  gerade  an 
dem  Tage  auftrat,  den  ich  vorausgesagt  habe?^^ 

„Der  folgende  Fall  wird  hierüber  Aufschluss  geben.  Eine 
Frau,  Mutter  von  5  Kindern,  Iftsst  mich  eines  Morgens  rufen; 
ich  bin  gerade  abwesend  von  Marseille;  es  wird  ein  anderer 
Arzt  geholt,  welcher  an  einem  der  Kinder  einen  Ausschlag 
erkennt,  von  dem  er  nicht  weiss,  ob  er  ihn  für  Varioloiden 
oder  Varicellen  erkennen  solle.  Die  Mutter  entfernt  im  er- 
sten Schrecke  sogleich  ihre  anderen  vier  Kinder  und  schickt 
sie  zu  einer  auf  dem  Lande  einsam  wohnenden  Verwandten. 
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Am  Tage  darauf  komme  ich  m  der  kleinen  Kia&keo;  ieb 
spreche  mieh  bestimmt  dahin  aas,  dasa  ea  die  Pookea  teici 
woran  das  Kind  leide  and  dass  die  Vorsieh tsmassregd,  wei- 
efaer  sie  ihre  anderen  Kinder  unterworfen  hat,  höchst  wal^ 
soheinlieh  ohne  Erfolg  bleiben  werde;  es  haben,  sagte  ich. 
die  anderen  Kinder  schon  den  Keim  der  Krankheit  ia  nA 
anfgenommen  und  es  werde  diese  wohl  am  14  T^e  isa 
Vorseheine  kommen.  An  diesem  14.  Tage  fahre  ieb  doreh  die 
Strassen  und  die  Dame,  die  an  mir  vorbeigeht,  wmkt  mb  ii 
mit  einer  Miene  und  Geberde,  welche  dentlich  kuaddiBt,  da« 
meine  Voraussage  nicht  eingetroffen,  aber  zwei  Stondeo  nseb- 
her  bekommt  sie  eine  BotsehsA,  welche  ihr  Terkandet,  tei 
ihre  Kinder  krank  geworden.  Ich  fahre  mit  ihr  aufs  lao^ 
und  finde  drei  dieser  Kinder  mit  Varicellen  behaftet.  Dis 
tierte  Kind  bekam  die  Krankheit  am  Tage  daraof.^^ 

„Vor  Euraem  erst  ruft  mich  eine  Frau  su  einen  in« 
Kinder,  welches  einen  Pustelausschlag  habe;  ich  erkeaaedM 
Varicellen.  Ich  sage  es  der  Mutter  und  diese  meint,  daas  ei 
dieselbe  Krankheit  sei,  welche  vor  5  oder  6  Tagen  e»  asde- 
rer  ihrer  Söhne  bekommen  hat.  Ich  entgegne  ihr,  diss  a« 
sich  (ftttsdie  und  dass  es  wohl  14  Tage  her  seia  mOsse,  sk 
ihr  erstes  Kind  die  Krankheit  bekommen,  und  bri  geosiff 
Machfrage  findet  sich  dieses  auch  vollkommen  bestttigt  Die 
Krankheit  bei  dem  ersten  Kinde  war  sehr  leicht  gewesen  noi 
man  hatte  erst,  da  ich  abwesend  war,  vor  5  oder  6  Tipo 
sich  nach  ärztlicher  Hoire  umgesehen,  wodnreh  derbrthta 
entstanden  war.^^ 

„Diese  Vorkommnisse  sind  so  häufig  gewesen,  dssBi« 
darflber  nicht  mehr  den  geringsten  Zweifel  hege  o&d  vA 
jedesmal,  wenn  in  einer  Familie  bei  einem  Ifitgiiede  deftd- 
ben  Varicellen  auftreten,  mich  bestimmt  dahin  ansspreebe^ 
es  werde,  welche  Vorsichtsregel  man  auch  trefca  oöPi 
nach  14  Tagen  auch  bei  den  anderen  Mitgliedern  diesefte 
Krankheit  aum  Vorscheine  kommen  und,  wo  das  nicbtg^ 
schiebt,  werden  sie  sich  überhaupt  nicht  einsteiles/' 

„Wird  der  Keim  der  Krankheit  in  einer  späteren  P^<A 
derselben  abertragen,  lässt  sich  dann  wohl  auch  derTtg**" 
geben,  wann  sie  nach  dieser  Ansteckung  hervortretea  weiW) 
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wie  In  den  aogegebeoen  Fällen ,  wo  die  Änsteokoog  firüber 
erfolgl  ist?  Wie  Iftsat  «ob  der  Vorgaog  bei  den  Kindern  er^ 
klären,  welclie  man  gleich  von  Anfang  isolirt  hat?  loh  habe 
einmal  Gel^enbeit  gehabt ,  ttber  die  Ansteckung  in  einer 
Yorgerilokteren  Epoche  der  Krankheit  mich  zu  belehren.  Zu 
einer  Familie  von  yier  Kindern  nämlich^  welche  ^ohon  seit 
drei  Tagen  an  Varicellen  litten,  kam  eine  junge  Frau  mit 
einem  18  Monate  alten  Kinde,  da^  noch  keine  Spur  von  die- 
ser Krankheit  hatte«  Anfangs  grosse  Angst,  aber  besond^^ 
Umst&nde  zwangen  die  Frau,  mit  ihrem  Kinde  dort  zu  yer- 
'bleiben;  das  Kind  spielte  mit  den  Kleinen,  die  krank  waren, 
and  blieb  ganz  frei  von  der  Krankheit.  Dieser  eine  Fall  ist 
freihch  ohne  Werth,  denn  es  gibt  ja  Tiele  Individuen,  die 
keine  BoapAnglichkeit  Air  die  Krankheit  besitzen.^' 

„Die  wdtere  Frage  ist  nun,  ob  dieses  Gesetz,  welches 
wir  hier  ffir  die  Varicellen  ausfindig  gemacht  haben,  auch 
für  andere  Ansschlagsfieber  gilt?  Die  folgenden  Erfahrungen, 
die  ich  gewonnen  habe,  setzen  mich  in  den  Stand,  diese  Frage 
«i  bejahen«  Was  zuerst  die  Varioloiden  betrifft,  so  ist  mir 
im  Yorigen  Jahre  ein  15  Jahre  altes  M&dchen  yorgekommea, 
welches  von  dieser  Krankheit  in  sehr  leichtem  Grade  l>efal- 
Jen  worden  war;  Yierzehn  Tage  nachher  wurde  die  Mutter, 
eine  Fran  von  47  Jahren,  und  der  Bruder,  ein  junger  Mensch 
von  20  Jahren,  von  eben  dieser  Krankheit  befallen,  und  zwar 
kam  sie  bei  beiden  Personen  an  deq&selben  Tage  9nd  in  der- 
selben Stunde  zum  Vorscheine;  bei  dem  jungen  Menschen 
war  die  Krankheit  sehr  gutartig,  bei  der  Frau  aber  war  sie 
sehr  böse,  und  letztere  starb  daran  am  11.  Tage.'' 

„In  Bezug  auf  die  ächten  Pocken  habe  ich  Folgen^ 
des  zu  berichten.  Am  2.  Januar  d.  J.  kam  in  meine  Ab- 
theilung im  Hdtel-Dieu  eine  Frau  mit  sehr  starkem  Fieber; 
am  Tage  darauf  entdecke  ich  an  dieser  Frau  einige  Variol- 
posteln.  Da  das  Hotel -Dieu  in  Marseille  keine  besonderen 
Bftle  fOr  Pockenkranke  hat,  so  wollte  die  dienende  Schwe* 
8ter  die  Elranke  in  das  Hospital  de  ia  Gonception ,  welches 
filr  diesen  Zweck  eingerichtet  ist,  transportiren  lassen,  aber 
dieses  Hospitel  lieg^  sehr  weit  ab;  es  herrschte  grosse  Kälte 
und  die  jKrankheit  der  Frau   war  sehr  ernst  geworden.    Ich 
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wollte  sie  der  Gefahr  des  Transportes  nieht  ansselieo,  aber 
om  sie  doeh  zu  isoliren,  Hess  ieh  sie  ia  dn  kleines  Knak» 
simmer  bringen ,  welches  eigentlieh  für  zahlende  Kranke  bi- 
stimmt  ist.  In  dem  bisherigen  Saale  war  die  Fran  nor  elvi 
18  Standen  gewesen ;  trotz  dessen  wurde  eine  andere  Kitake, 
welche  in  dem  zunftchststehenden  Bette  gelegen  hatte,  ta 
15.  Januar  von  einem  Variolansschlage  befallen.  Sie  wiirit 
sofort  in  das  schon  erwähnte  andere  Hospital  traBsportiitud 
▼on  da  an  ist  kein  Fall  von  Poeken  in  dem  Saale  wieder  vor 
gekommen.  Ich  könnte  noch  andere  ganz  fthnliebe  BMib 
angen  mittheilen,  aber  ich  will  bloss  sagen,  dass  ieb,  let- 
dem  ich  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  biogemk- 
tet  habe,  immer  sehr  sorgAltig  den  Ursprang  und  da«  Her 
vortreten  der  Krankheit  festzustellen  mich  bemOht  bsbe,  fd 
dass  bis  jetzt  mir  kein  einziger  Fall  vorgekommen  isl,  vd- 
eher  mich  in  meiner  gewonnenen  Ansicht  sehwankead  p- 
macht  hfttte.^^ 

„Bei  den  Ausschlagsfiebem  mit  Pastelbildung  (VarM- 
len,  Varioloiden  und  Variole)  mag  in  einor  spftterea  Anode 
der  Krankheit  noch  eine  andere  Art  der  Uebertragaap^' 
komnaen,  n&mlich  die  Uebertragung  durch  Jnokoiatioo  te 
Lymphe  oder  dea  Eiters.  Diese  UebertraguDgaweue  konst 
aber  von  selbst  gewiss  nieht  hftufig  vor  und  hat  asdi  we«- 
ger  Macht,  in  den  Organiamus  einzudringen,  ala  dai  i(>^ 
gium  zur  Zeit  der  ersten  Fiebererregung.  Dass  in  dieaer  P^ 
riode  die  grösste  Ansteckungsf&htgkeit  vorhanden  iit,  ^ 
ich  auch  bei  den  anderen  Ausschlagsfiebem,  wo  PoatelbilteS 
nicht  stattfindet,  erkannt.^* 

„Vor  zwei  Jahren  wurde  ich  in  einePeusionaanataltii* 
nem  Knaben  von  10  Jahren  gerufen.  Der  Vorsteher  der  Abi** 
erzählte  mir,  dass  seit  frflhem  Morgen  dieser  Knabe  etnea  m^ 
starken  Husten  hatte,  dass  er  aber  eine  kurze  Zsit  mit  is* 
neu  Kameraden  zusammen  geblieben  war  und  dann  ^^ 
in  sein  Bette  gebracht  wurde.  Das  gewöhnliche  Sohlaw*' 
mer  der  Anstalt  lag  im  zweiten  Stockwerke,  absrdieA''' 
mer,  wohin  nun  der  Knabe  mit  seinem  Bette  gebrasht  waKK) 
befand  sich  im  vierten.  Ich  fand  diesen  Knaben  üi  ci*^ 
ziemlich  lebhaften  Fieber;    er  hatte  dnen  sehr  atarkea  b*' 
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geritasehToIIen  Hwten  und  lebhaft  glänzende  Augen;  kun 
iGh  fand  alle  Vorboten  der  Masern,  die  allerdings  noch 
ni^t  an  sehen  waren,  aber  am  nächsten  Tage  sich  ganz 
deutlich  zeigten.  Aus  Furcht,  dass  diese  Krankheit  sich  über 
das  ganze  Peosionat  verbreiten  könnte,  ordnete  der  Vorsteher 
der  Anstalt  eine  sehr  strenge  Absonderung  des  kleinen  Kran- 
ken an,  aber  13  Tage  darauf  wurden  9  Kinder  zu  derselben 
Zeit  yon  Masern  be&llen/^ 

„Bin  anderer  Fall  ist  folgender.  In  einem  und  demsel- 
ben Zimmer  schliefen  drei  BrOder;  eines  Morgens  wurde  ich 
zu  einem  von  ihnen  gerufen  und  erkannte  ein  beginnendes 
Seharlaohfieber.  Die  beiden  anderen firflder  waren  noch 
ganz  gesund  und  die  Mutter  schickte  sie  nach  drei  Tagen 
nach  einer  weit  entfernten  und  einsam  belegenen  Land  Wohn- 
ung, aber  16  Tage  nachdem  der  erste  Bruder  erkrankt  war, 
kam  auch  bei  diesen  beiden  zu  derselben  Zeit  das  Scharlach 
h»Tor/* 

„Ebenfalls  vor  zwei  Jahren  wurde  ich  aufs  Land  unweit 
der  Stadt  zu  einem  Mädchen  von  16  Jahren  geholt;  ich  fand 
ea  an  Babarlach  leidend.  In  einem  Hause  dicht  nebenan  be- 
fand sieh  eine  Freundin,  die  ihre  Nachbarin  oft  besuchte;  sie 
war  noeh  bei  ihr  an  dem  Tage,  als  diese  sich  zu  Bette  legte. 
Dann  aber  blieb  sie  weg  und  hielt  sich  streng  abgeschieden, 
und  es  wurde  sehr  streng  darauf  gesehen,  dass  jede  Kom- 
munikation zwischen  den  beiden  Nachbarwohnungen  unter- 
blieb. Trotz  dessen  kam  bei  dem  zweiten  Mädchen  am  17. 
Tage  das  Scharlach  zum  Vorscheine  und  eine  Cousine  im 
Alter  von  7  Jahren,  welche  siob  daselbst  befemd  und  noch 
am  ersten  Tage  der  Erkrankung  in  demselben  Zimmer  war, 
dann  aber  in  einen  entfernten  Theil  des  Hauses  gebracht 
wurde,  zeigte  16  Tage  später  dieselbe  Krankheit,  lieber  die 
erste  dieser  drei  Kranken  erfuhr  ich  noch,  dass  sie  einige 
Zeit  vor  dem  Hervortreten  des  Scharlachs  einen  Nachmittag 
bei  einer  Verwandten  zugebracht  hatte,  welche  sich  gerade 
in  der  Abschuppungsperiode  derselben  Krankheit  befand/^ 

„Was  geht  aus  allen  diesen  Thatsachen  hervor?  Er- 
scheiot  es  Ihnen  nicht  ausser  Zweifel,  dass  beim  ersten 
Auftreten   des  Fiebers   der  Keim   der   Krankheit,  oder 
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das  Ferment,  welches  bei  dnem  andereii  iDdividiran  diCMfte 
Krankheit  erzeugt,  ausgehaocht  wird?  Wenn  diese Thetsaeho, 
die  ich  vorgebracht  habe,  Ihnen  nicht  genagend  eneheince, 
om  Sie  zu  demselben  Schlosse  zn  führen,  zn  d«n  ich  gekom- 
men bin,  bitte  ich  Sie,  Ihre  Aufmerksamkeit  diesen  Pbokte 
zuwenden  zu  wollen,  ich  bin  flbeneugt,  Sie  werden bsid 
ebenftkUs  erkennen,  dass  die  Aussohlagsfieber  am  enteo  Ttp 
ihres  Auftretens  ganz  besonders  ansteckend  sind,  dsss  mA 
dieser  Zeit  die  Ansteckung  selten  oder  Tiellddit  gar  nidit 
mehr  stattfindet,  und  dass  die  Inkubationsperiode  gans  regel- 
mässig etwa  14  bis  16  Tage  dauert.  Fttr  die  Praris  ergibt 
sich  hieraus,  dass  die  Vorsichtsmassregeln^  die  erst  spiter  ge- 
gen das  Ende  der  Krankheit  getroffen  werden,  and  <fo 
so  lange  fortgesetzten  Isolirungen  der  gesunden  Kinder  tob 
den  kranken  durchaus  unnütz  sind.^^ 

An   die   Hittheilung    dieses  Briefes   knflpft  Hr.  Blacke 
die    Bemerkung,    dass  er  nach  seiner  eigenen  Eiikhniog  ät 
hier    mitgetheilten   Thatsachen  nicht  so  auffassen  kOsoe,  wie 
der  Autor,  und  also  auch  nicht  im  Stande  sei,  seine  SeU»- 
folgerungen  anzunehmen.  —  Hr.  Herv'ez   erzählt  sns  mm 
Praxis    einen   Fall,  der  mit  dem  mitgetheilten  ganz  flbeM- 
stimmt.  —  Hr.  Tribonlet  glaubt,  dass  Hr.  Oirard  Tiel« 
weit  gehe,  wenn  er  aus  seinen  Fällen  den  Sehluss  lieht,  disi 
die   Ansteckung    gerade   nur   in  der  Zeit  erfolgt  sei,  <fo  ^ 
angibt.    —   Hr.    Barthez    spricht   sich   dahin  ans,  da»  die 
verschiedenen    Ausschlagsfleber    durchaus    nicht  eine«  ^ 
demselben  Gesetze  unterworfen  seien.    Schon  bei  denMtt^ 
und    beim   Scharlach    ist    nach  seiner  Erfahrung  die  IdMü- 
tionszeit,  also  die  Dauer  zwischen  der  Anstecknng  uD<i  ^ 
Ausbruche  der  Krankheit,  verschieden;  bei  den  Maseini^"^ 
viel  kürzer  als  beim  Scharlach.    Die  wichtigste  Frsg^  ^ 
lange  die  AnstecknngsAhigkeit  einer  dieser  Aussohlagekraak- 
faeiten   dauere,    sei   schwer   zu  beantworten;  er  wolle '''^' 
bestreiten,  dass  gleich  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  tn  äfi 
AnsteckungsAhigkeit  da  sei ,  aber  wie  lange  diese  bet^ 
lasse  sich  vorläufig  nicht  bestimmen.    Unter  der  sehr  p^ 
sen  Zahl  von  Fällen,  die  ihm  vorgekommen ,  wolle  er»«f 
einen   hervorheben,   der  einen  BLnaben  betrifft ,  wddier  «i* 
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Seharlaoh    behaftet  war  und  sofort  von  aeioen  Geachwistem 
iaolirt    wtirde^  ohne  vorher  mit  ihnen  in  Berührung  gewesen 
mu   aeio.      Haehdem  diese  Isolirung  45  Tage  streng  durchge- 
führt   war,  wurde  der  Knabe  wieder  zu  seinen  Oeschwistern 
gebracht,    übertrug   aber   dennoch    die    Krankheit  auf  einen 
aeinear    BrQder.    Noch   in  diesem   Jahre   habe   er  bei  einem 
jongen   Menschen  das   Scharlach    auftreten   sehen,   nachdem 
derselbe    mit  einem  anderen  in  Berührung  gewesen  war,  der 
3    Monate   vorher   in   der  Schweiz  dieselbe  Krankheit  durch- 
genaoht    hatte.     Viele   Autoren   geben    dem  Scharlach  eine 
Ansteokungsf&higkeit   von  noch   viel  l&ngerer  Dauer.  —  Hr. 
Blaehe    hat   viele   ähnliche  Fälle  erlebt   und   erzählt  einige 
Beispiele  ans  seiner  eigenen  Familie.  —  Hr.  Barth  ist  der 
Ansieht,    dass  die  AusschUtgsfieber  nicht  bloss  in  den  erstes 
24  Standen  nach  ihrem  Auftreten,  sondern  während  der  gan- 
zen Dauer  ihres  Daseins  ansteckend  seien.  —  Hr. H.  Roger 
erklärt,  dass   die  eine  Behauptung,  es  seien  die  Ausschlags- 
fleber  sehen  bei  der  ersten  Fieberbewegung,  bevor  noch  der 
Aueschlag  zum  Vorscheine  gekommen,  ansteckend,  nicht  ab- 
gewiesen werden  könne.  „Ich  wurde,^'  erzählt  er,  „in  diesem 
"Winter  eines  Morgens  zu  einem  kleinen  Mädchen  gerufen,  an 
welchem    ich  die  Vorboten  der  Masern  erkannte.    Im  Laufe 
des  Tages  bekommt  die  Kleine  einen  Besuch  von  drei  jugend- 
liehen   Verwandten;  alle   drei  blieben  mit  dem  Kinde  einige 
Stunden  zusammen,  an  welchem  erst  am  nächsten  Tage  der 
Masemansschlag  zum  Vorscheine  kam.     Dennoch  bekamen 
sie,  obwohl   in  ihrer  eigenen  Familie  keine  Spur  der  Krank- 
heit vorhanden  war,  die    Masern,  aber  nicht  14  Tage  nach 
dem  Besuche  bei  dem  kleinen  Mädchen,   sondern  5  bis  10 
Tage   nachher.    In  ihrer   eigenen  Familie  verbreiteten  diese 
Kinder   die   Ansteckung    so,  dass  im  Oanzen  15  Individuen 
daran  erkrankten.  —  Die  Annahme  einer  14täg]gen  Inknba- 
tionszeit  filr  4ie  Ausschlagsfieber  findet  sich  durchaus  nicht 
bestätigt^  vielmehr  haben  die  im  Kinderhospitale  gewonnenen 
Bvfahrungen  ganz  bestimmt  gezeigt,  dass  die  Inkubationszeit 
▼on  ganz  verschiedener  Dauer  ist,  gleichviel  in  welcher  Pe- 
riode der  Krankheit  die  Ansteckung  erfolgt." 

Hr.  Oirard  täuscht  sich^  wenn  er  glaubt,  dass  die  Aus* 
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foUagsfieber  nur  am  ersten  Tage  ihres  Ansbraches  ansteokfii 
seien  und  dass  dann  die  AnsteckungsfUiigkeit  «dhibit  sai 
eine  weitere  Isolirung  nicht  mehr  nOthig  sei;  im  Oegenftdle 
h&lt  Hr.  Roger  eine  Quarantaine  von  5  bis  6  'Wooheo  fb 
onerl&sslich,  wenn  es  darauf  ankommt,  Andere  vor  Ansteck- 
ung SU  schätzen.  Die  einsige  annehmbare  Behaoptong  bWU 
also,  dass  die  Anssehlagsfleber  ansteckungsfiUiig  sind,  bevor 
der  Ausschlag  zum  Vorscheine  gekommen. 

Addison'sohe    Krankheit    bei    einem  Kinde.  Lei- 
ohenbefund. 

In  der  Sitzung  am  13.  Juli  1866  legt  Hr.  Favre,  h- 
sistent  des  Hm.  Barthez,  die  Nierenkapsel  eines  UJihit 
alten  Knaben  vor,  welcher  mit  den  Symptomen  der  Adi'h 
so  naschen  Krankheit  am  2.  Juli  in  das  St  Eagenien-Hospitil 
eingetreten  und  am  10.  dort  gestorben  war.  Der  isabe 
war  Ton  guter  Konstitution  und  scheint  immer  gensd  ge- 
wesen zu  sein ;  nur  in  früher  Kindheit  hatte  er  etwss  f sp^ 
ausschlage  aber  weder  Augenleiden  noch  DrOsenaasehwtUsH 
gehabt.  Seit  etwa  einem  Jahre  ist  seine  Haut,  weieke  \» 
dahin  weiss  war,  brann  geworden;  diese  braune  Fiube  ist  sU- 
mfthlig  hervorgetreten,  indem  sie  bald  zunahm,  bsli  neb 
wieder  verminderte,  aber  in  den  letzten  drei  Tagen  wsfm 
bleibend.  Etwa  8  oder  9  Monate  vor  seinem  fintiitte  is 
das  Hospital  hatte  der  Knabe  einen  Krampfisnftll,  weUer 
mehrere  Stunden  anhielt  und  etwas  Schw&ehe  in  den  Bosa 
hinterliess.  Am  13.  Januar  1866  hatte  er  den  zweiten  Ai- 
Ikll,  in  Folge  dessen  die  Schwache  in  den  Beinen  Doeho* 
nahm.  Trotz  dessen  trat  der  Knabe  im  Monate  Mai  als  I^ 
ling  ein  und  konnte  noch  den  ganzen  Tag  arbeiten;  erst  t« 
ungefithr  3  Wochen  fühlte  er  sich  genöthigt  aufzohörea,  wess 
er  eine  kurze  Zeit  gearbeitet  hatte.  Seitdem  eeine  Hsnt  fiek 
br&unlich  geftrbt  hatte,  ist  er  auch  sehr  abgemagert.  Bei 
der  Untersuchung  gleich  nach  seiner  AufiMhme  am  2.  M 
konstatirt  man  grosse  Abmagerung  und  eine  brftnnliehe  Hsot- 
färbe,  wie  bei  einem  Mulatten;  am  st&iksten  ist  die  bnose 
Farbe  auf  dem  Angesichte,  auf  dem  Bauche  und  auf  derBniit; 
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hier  und  nodi  an  anderen  Stellen  zeigen  sich  einige  unregd- 
mftseige  kleine  Punkte  oder  Flecke  bis  fast  ein  Centioiet.  im 
Durchmesser,  die  etwas  dunkler  gefiirbt  sind.    Auf  dem  rech- 
ten Kniee  sieht  man  swei  Narben  mit  dunkelbrauner  Umgeb- 
ung, wogegen   die  übrige  Haut  daselbst  weiss  geblieben  ist. 
Die  Hant  der  H&nde  ist  auch  sehr  braun  und  kontrastirt  mit 
der  der  Rnger,  die  weiss  geblieben  sind.    Die  Bindehaut  der 
Angen,  so  wie  die  Mundschleimhaut,  ist  auffallend  bleich,  wie 
bei  sehr  Torgerttekter  Chlorose.    Der  Appetit  des  Knaben  ist 
unregelmftssig;   bisweilen  ist  er  sehr  gut,  aber  oft  nimmt  er 
vom    Mittagsessen   nichts,  als  etwas  Suppe;  gewöhnlieh  hat 
er   grossen   Widerwillen   gegen  Fleisch;  seine  Verdauung  ist 
ganz    gut,   sein   Stuhlgang  regelmässig.     Ein  Druck  auf  die 
Magengegend  macht  ihm  ebensowenig  Schmerz  als  ein  Dreck 
in    die   Seite.    Er  hustet  nicht.    Die  Untersuchung  der  Brust 
ergibt   nichts  Abnormes   in  den  Langen.     Der  Anstoss   des 
Herzens  an  die   Brustwand   ist  schwach;  die  Herzgerftusdie 
sind  etwas  dumpf,  aber  nicht  verftndert,  und  nirgends,  auch 
nicht  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  Iftsst  sich  ein  pusten- 
des  Geräusch  (bruit  de   souffle)    Temehmen.     Der  Puls  ist 
klein,  sehwach,  wegdrOckbar,  80  in  der  Minute.    Niemals  hat 
der   Knabe   Ober  Eopfechmerz  geklagt,  er  schläft  die  Nacht 
hindurch  gut,  hat  keine  Veränderung  in  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  und    kann   aufstehen  und  gehen,  aber  nach  kaum 
einer  Viertelstunde   wird  er  made  und  ist  genöthigt,  sich  zu 
setzen.    Der  Drin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss.    Sein 
Blut    zeigt    bei    mikroskopischer   Untersuchung  nicht   mehr 
weisse  Ellgelchen  als  gewöhnUch. 

Am  8.  Juli.  Der  Kranke  fahlt  sich  etwas  gestärkt;  in 
seiner  Hautftrbung  hat  sich  nichts  verändert.  —  Am  9.:  Ge- 
stern hat  er  seine  Suppe  wieder  ausgebrochen.  —  Am  10.: 
Gestern  Vormittag  ist  er  plötzlich  von  krampfhaften  Beweg- 
ungen in  den  Fingern  beiallen  worden;  die  ihm  nahe  liegen- 
den Kranken  bemerkten  diese  Bewegungen  zuerst  und  etwa 
10  Hinuten  nach  dem  Beginne  dieser  Bewegungen  ftmd  man 
ihn  in  folgendem  Znstande:  das  Antlitz  gerOthet,  die  Augen 
offen  stehend  und  stier,  der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
geklemmt;   der   Knabe   sdiien   nichts  zu  hören  und  machte, 
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wenn  man  ihn  sofaarf  berObite  od«r  knifi^  keine  Bewegng, 
aber  seine  Glieder  waren  nicfat  steif.  In  diesem  Zuatande 
▼erblieb  er  yod  11  Dfar  bis  4  Uhr;  seine  Gliedmassea  wor- 
den kalt,  seine  Respiration  immer  langsamer,  and  msii  hidt 
den  Tod  für  nahe;  allein  er  erholte  sieh  und  bekim  m 
Bewusslsein  wieder;  um  5  Uhr  war  er  wie  froher,  aber«'- 
innerte  sieh  nichts  von  dem,  was  mit  ihm  ▼orgegtogeo  wv 
und  klagte  auch  nicht  Ober  Schmera.  G^en  8  Uhr  Abends 
kam  der  An&Il  wieder  und  10  Minuten  darauf  erfolgte  der 
Tod. 

Leichenbefund  36  Standen  nach  dem  Tode.  Hodi 
keine  Spur  von  F&ulniss.  Die  Lungen  Odematös  and  aber- 
filllt  mit  Blut;  an  der  linken  Lunge  drm  odw  vier  leBige 
feste  Verwachsungen  mit  der  Pleura;  nirgends  Tobeikdi: 
die  Bronchialdrasen  gesund.  Der  Hersbeutei  und  das  Ben 
aeigen  nichts  Abnormes,  Die  Thymusdrüse  hat  aoeh  die 
Grösse  eines  Daumens,  ist  aber  flberall  von  kleinen  Lddien 
durchbohrt.  Die  Leber,  die  Mila,  der  ganze  Dann  ud  tocb 
die  Nieren  sind  gans  normal;  die  Mesenterialdrüass  etvn 
vergrössert  und  farblos,  aber  weder  verhörtet,  noch  entoito^ 
Die  Nierenkapseln  sind  vergrössert  und  rerhSitet  oad  ben 
Durohsi^itte  erscheinen  sie  in  eine  weisse,  lUtsige,  theilwciff 
kreidige  und  theilweise  erweichte  Substanz  umgewsaddt  u 
sein«  Die  linke  Nierenkapsel  ist  in  dieser  UowsodJuc 
weniger  voi^eschritten  als  die  rechte;  sie  hat  in  ihier  Pen- 
pherie  noch  etwas  normale  Substana,  Das  Gehirn  sfld  die 
Meningen  sind  der  Sita  starker  Songestion.  Die  histoloKixIi^ 
Untersuchung  der  Nierenkapseln  ergibt  die  Prodokto  flstf 
chronischen  EntsUndung,  n&mlieh  Atrophie  ihrer  nonaloi 
Textur  und  Ablagerung  von  Exsudaten,  fettige  Eatartssg  ^ 
Umwandlang  in  Kalk.  Auch  in  den  Mesenterialdrflaeo  uifi 
sieh  kalkige  Ablagerung  und  diejenige  Yertaderong)  die  ete 
chronische  Erkrankung  berbeiaufQhren  pflegt. 

Fall    von    sehr    akuter    eiternder    Plearili«   ''^ 
fibrinöser    Pneumonie   bei   einem    Neugeboreseii. 

In  der  Siteung  vom  22.  M&ra  1867  legte  Tb.  Her? ie<< 
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das    anatomiaobe  Prftpafat  eines  Kindes  vor,   dessen  Krank* 
heitsgeschiehte,  wie  er  sagt,  in  diagnostisober,  fttiologisoher, 
und  bistologiscber  Hinsicht   grosses  Interesse   darbietet.    Ein 
Knabe   kan   in   der  Matemiti  am  12.  März  1867    im  guten 
Zustande  aur  Welt;  seine  Matter  war  gesund  und  kr&ftig  und 
ist  es  heute  noch.    Das  Kind    war  yollkomroen   ausgetragen 
ond  wog  12940  Grammen    gleich  nach  der  Oeburt.    Bis  zum 
17.  Mftrs  befand  es  sich  ganz  wohl  und  man  bemerkte  nichts 
Besonderes  an  ibm;  nur  etwas  Auftreibung  des  Bauches  war 
seit  dem  14ten  vorhanden;    man   hatte    dem  Kleinen  Kleien» 
bftder  gegeben  und  Umscblftge  auf  den  Bauch  gemacht    und 
dieser  war  wieder  gut  geworden.    Am  17ten   will  das  Kind 
nicht  recht  mehr  saugen  und  wimmert  etwas.  Am  18ten  lässt 
es    nadi  zwei   bis  drei  Zagen    die  Brust  wieder  fahren    und 
schreit  fortwährend  im  kläglichen  Tone;    es  wiegt  jetzt  nur 
2060  Grammen,  hat  also  880  Grammen  seit  der  Geburt  ver- 
loren.   Schwäche,  Zusammenfallen  der  Gliedmassen,  so  dass 
sie  sich  wenig  oder  kaum  'bewegen;    eine  halbe  Schlafsucht, 
die  Augenlider  geschlossen,  ein  eigenthamliches  Stöhnen  bei 
jeder  Ausatbmung,  ein  bläulicher  Schimmer  der  ganzen  Haut, 
Anftreibung  und  Spannung  des  Bauches  waren  die  Symptome. 
Dabei  aber  weder  Durchfall  noch  Erbrechen,    auch  kein  auf* 
fallender  Husten,    obwohl   solcher  in  den  FrOhstunden  dage- 
wesen sein  soll.    Die  beiden  Seiten  des  Thorax   zeigen  sich 
stark  ausgedehnt   und   die  Respiration  ist  hier  besondere  ge- 
steigert;   nirgends    aber   bei  der  Perkussion  eine  wahrnehm- 
bare Dämpfung ;  der  Puls  schwach,  sehr  klein,  172 ;  die  Haut- 
wärme vermehrt.    Die  letzten  Versuche,    das  Kind  zum  Sau- 
gen zu  bringen,  waren  fhichtlos.    Die  Diagnose  war  in  die- 
sem Falle  sehr  schwierig;    man   schwankte   zwischen    einer 
entzündlichen    Aifektion    des  Unterleibes  und   der  Brust  und 
man  vermuthete  endlich  Peritonitis  in  der  Gegend  des  Zwerch- 
felles. 

Verordnet  wurden  8  trockene  Schröpfköpfe  auf  den  Bauch, 
darauf  bleibende  Kataplasmen;  dann  ein  warmes  Bad  und 
Einflössen  von  etwas  Milch  in  den  Mund. 

Am  19.  März:  Das  Kind  ist  noch  viel  mehr  zusammen- 
gefallen als  gestern;    bei  jeder  Ausathmung  stöhnt  es;    die 
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blaae  Farbe    der  Haat  hat  augenomnieD,    die  PnpiDen  äil 
gans  eng,  die  Glieder  steif,   aber  nur  in  Folge  der  poasa 
Sehwftehe  and  der  allgemeineQ  KraoUiei^  nber  nicht  ioFo^ 
¥on  Krämpfen.    Dyspnoe;  24  Athemsflge  in  der  Hinote;  <fie 
Haut  heiss;  Puls  immer  sebwäoher,  140.     EineeiniigeDu» 
aasleerang   seit  gestern  Abend  und  gerade  xnr  Zeit  der  Ds* 
tersuehung  wieder  eine  gelblich-grüne,   aber  nioht  doiehUl- 
artige  Ausleening«    Kein  Erbrechen     der  Bauch    eben  soek 
so  aa%6trieben  wie  früher;  die  Perkussion    des  Bancbes  er* 
ergibt  nicht  überall,  besonders  nicht  in  der  ep^astrisdieB  6^ 
gend,  einen  vollständig  hellen  Ton,   rechte   und    hioteo  n 
Thorax  eine  sehr  deutliche  D&mplung,  und  man  Teminnta 
dieser  Gegend  ein  sehr  starkes  pustendes  (jertaach  und  eillaISf|^ 
ken  Widerhall  der  Stimme.   In  der  linken  Seite  desThonx  iä 
die  Respiration  gesteigert,  aber  keine  Dftmpfnng  TcneksiiW' 
Das  Kind  hustet   nicht   und   liegt  immer    mit  geschlosaesa 
Augen  im   halben  Schlummer.    Die  Diagnose   bleibt  ifloM 
noch  dankel ;  wir  vermuthen  Enifeflodnng  des  BauchMiei  ia 
oberen  Theile   und  Tielleicht  Entzündung  der  rechtei  Res» 
mit  Bitererguss.  Wir  verordnen  wieder  zwei  troekeoeBcM^ 
köpfe  rechts  und  hinten  auf  die  Brust.    Hierauf  befindet  aA 
das  Kind  etwas  besser  und  seheint  su  saugen,  aber  dsoa  Ttf- 
scMimmert  sich  der  Zustand  sehr  rasch;   der  Brgass  in  te 
rechten  Brusthöhle  zeigt  sich  deutlich  und  am  Abende  erfc^ 
der  Tod. 

Leichenbefund.  Die Hautferbe noch kyanotiseb.  Kia- 
dem  der  Leichnam  ganz  gerade  gelegt  worden,  sieht  M 
dass  die  rechte  Brusth&lfke  voller,  vorspringender  und  ^ 
rundeter  ist  als  die  linke;  die  Rippen  stehen  dort  weiter  » 
einander  als  hier,  und  besonders  sind  die  Stellen,  wo  dieBlP' 
pen  sich  an  die  Knorpel  ansetzen,  sehr  hervorspriageiKi.  B> 
Einstich  in  einen  dieser  In terkostalrftume  rechts  ergbimeffot^ 
Menge  heller,  seröser,  mit  einigen  eiterigen  Massen  geoiisclitaf 
gelblicher  Flüssigkeit.  Nachdem  die  Brusthöhle  gedflbet  ^af" 
den,  erkennt  man,  dass  die  rechte  Pleurahöhle  sehr  erweitert 
ist  und  dass  sie  bis  zum  linken  Bande  des  BrnstbeiBei  ^ 
ausgedehnt  hat.    Die  rechte  Lunge   ist  gegen  den  hista^ 
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heil  der  Wirbeitiule  loaamnengedrflekt  und  bildet  eine  diehte 
ab«taiis.   Sie  ist  an  ihrer  Oberflftobe  mit  einer  gelbUoh-weie- 
SD,  ungefiAr  ein  Millimeter  dicken  fiilBeben  Membran  bedeokt, 
nter  ^«reicher  die  Pleura  trflbe  und  verdickt  ist  und  ihre  ge- 
röbnliehe  Ol&tte  verloren  hat.    Auch  diete  Membran   ist   in 
üren   beiden  Blättern  mtt^einem  tUinlichen  fibrinösen  Ezsadate 
»edeokt,  und  kann  man  sie  an  einigen  Stellen  fetzen  weise  loslösen. 
)ie  LiUDgensubstans  ist  hepatisirt,   aber  blasser  als  gewöhn« 
ich  in   solchen  F&Uen.    Auch  die  letzten  Bronchialzweige  er- 
icheinen mit  fiaserstofiigem  Exsudate  gefallt,  wftbrend  die  klei- 
aeo  Oeftsse  blutleer   sind.    Mehr  in  der  Tiefe  zeigt  sich  das 
Lungenparenchym    splenisirt   und  die  genauere  Untersuchung 
ergibt,    dass  es  hier  grossentheils  atelektasisch  ist.  Die  linke 
Lunge  seigt  sich  in  ihrem  grossen  Theile  eben  so  verdichtet,  je- 
doch nicht  mit  Entzandungsprodukten  aberladen.    Im  Herzen 
nichts  Abnormes;  in  den  rechten  Herzhöhlen  etwas  flassiges Blut; 
sonst  keine  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Herzh&lften. 
Die  Leber  sehr  gross,   bis  zum  linken  Hypochondrium    hin- 
überragend    und  beinahe    bis  zum  Nabel   hinabreichend,   so 
dass  sie    fast  die  Hftlfte  der  Bauchhöhle   einnimmt.    Hierauf 
beruhte  offenbar  die  Auftreibung  des  Bauches  und  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  w&hrend  des  Lebens.    Einschnitte  in  die 
Leber  geben  viel  schwarzes  Blut;   ihre  Textur  ist  aber  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit.    Die  Milz  ist  auch  sehr  gross, 
von  der  Leber  g&nzlich  bedeckt,  ftusserlich  schwarz,  im  In« 
neren  blftulich  und   ebenfalls   mit  Blut  aberfallt.     Diese  Be- 
schaffenheit  der  Leber  und  der  Milz,  so  wie  das  in  den  rech- 
ten Herahöhlen    gefundene  Blut,  bezeugen  den  asphyktischen 
Zustand,  in  welchem  das  Kind  sich  in  der  letzten  Zeit  seines 
Lebens  befunden  hat,  und  die  Kyanose  erklärt  sich  aus, dem 
Hindernisse,  welches  dem  Blutlaufe  entgegenstand.    Im  Ver* 
dauungs-  und  Hamapparate  nichts  Abnormes. 

Es  ist  dieses  ein  seltener  Fall  von  der  Variet&t  derLun- 
genentzandung,  die  man  Pnenmonia  hypo-pleuritica  genannt 
hat,  d.  h.  die  Art,  wo  die  Entzündung  das  innere  Blatt 
der  Pleura  und  die  Oberfl&che  der  dicht  darunter 
Hegenden  Lunge  zugleich  betroffen  und  zur  Ablagerung 
von  Fibrin  geführt  hat,   während  das  innere  Parenchym  des 
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leteteree  Organes  Ton  Enitaodaog  freigebliebeii  ond  bu  ate- 
lektastsoh  und  epleniairt  geworden  ist.  Die  Oberfliehe  der 
LoDge  war  aber  hepaüsirt  und  mit  BDtsQndnogspnMkikttt 
•ngeftllU  und  auoh  die  Aussersten  BroDohialawoge  logteo  1^ 
serstoffige  Ablagemogen, 

Diese  eigenthümliche  Varietät  der  Pneumonie,  die  «A 
sowohl  von  der  lobulären  als  von  der  katarrhalischai  Pneo- 
monie  kleiner  Kinder  unterscheidet,  bedarf  einer  besoodera 
Betrachtung.  Uns  erscheint  diese  hypo  -  pleuritiscbe  Pnea- 
monie  mit  ihrem  fibrinösen  Exsudate  als  eine  Fortpflanzong  der 
Entzündung  von  dem  inneren  Blatte  der  Pleura  aufdieLosge. 
Die  Frage  bleibt,  ob  nur  bei  Neugeborenen  diese  VarieÄ 
vorkommt  und  ob  sie  mit  den  Pleuro-Pneumonieen,  wcidie 
nicht  selten  auch  im  späteren  Alter  beobachtet  worden  «od, 
in  eine  Reihe  zu  stellen  sei?  Welche  Schwierigkeit  die 
Diagnose  während  des  Lebens  in  diesem  Falle  dargeboten 
hat,  haben  wir  gezeigt,  aber  diese  Schwierigkeit  begründete 
sich  grossentheils  in  der  ungeheueren  Anftreibung  der  I^i 
und  es  ist  fraglich ,  ob  diese  pathologische  Verändeniog  io- 
mer  da  sein  werde.  Die  Kjanose  bedarf  wohl  keiDer  wQt^ 
ren  Erklärung  und  es  ergibt  sich  nur,  dass,  wenn  wW« 
Kjanose  da  ist,  man  auch  bei  den  Neugeborenen  nicht  ^ 
auf  eine  Abnormität  im  Herzen  oder  auf  eine  fötale  Kom- 
munikation in  demselben  zu  schliessen  habe. 

Werfen  wir  nun  no(^  einen  Blick  auf  die  Aetiolt^«  ^ 
ses  Falles,  so  können  wir  weder  in  der  Mutter,  die  pa>  P* 
Bund  ist,  noch  in  der  Art  der  Entbindung,  die  giiu  o<^^ 
war,  noch  in. der  Pflege  und  Wartung  des  Kindes  von  teiDer 
Geburt  an,  die  Ursache  entdecken.  Die  einsige  Ursache,  ^ 
oian  annehmen  könnte,  ist  die  Hospitalluft.  Die Plettritis »< 
in  der  That  eine  gar  nicht  seltene  Krankheit  bei  den  Se«- 
geborenen,  die  in  den  Hospitälern  sterben,  sie  komtoi^^ 
wenigstens  häufiger  vor,  als  die  Peritonitis,  wie  Hr.  Lontu 
in  seiner  Inaugural-Dissertation  dargethan  hat,  welober  bm 
tödtliche  Krankheiten  der  Neugeborenen  in  den  Hospit^'^^ 
namentlich  die  Pleuritis,  bei  Puerperalfieber-Epidemie^  ^ 
häufig  angetroffen  hat.   Ueber  diesen  Punkt  bedOrfaa  wirnoeb 
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reiterer  NüdifofsdMaingen,  mid  weDn  aueh  nioht  immer 
eralfleber  Torhanden  sind,  so  ist  doch  stets  der  Noaokc 
influes  wirksam ,  dereh  welchen  die  Neugeborenen  eb 
ut  eine  Vergiftung  ihres  Blutes  erleiden  können,  ah 
Vöchnerinnen,  und  es  sind  rielleieht  die  verschiede 
Krankheiten,  denen  die  Neugeborenen  unterliegen,  wie 
itis,  Pneumonie,  Enteritis,  Erysipeias,  Aphthen,  eit< 
logenentzündung,  ron  diesem  Einflüsse  heraoleiten.  Ii 
erem  Falle  scheint  die  grosse  Schnelligkeit,  womit  die  Ki 
leit  sich  ausbildete  und  den  Tod  herbeiführte,  eine  s< 
Vergiftung  des  Blutes  durch  die  Hospitalhift  bu  bekunde 


Hypertrophie  der  Muskelmassen  bei  einem 
10  Jahre  alten  Kinde. 


Hr.  Bergeron  stellt  in  der  Sitzung  am  21.  Mai  \ 
einen  10  Jahre  alten  Knaben  vor,  welcher  eine  auffaih  i 
Hypertrophie  der  Muskelmassen  darbietet.  Der  Yater 
Knaben  ist  stark  und  robust^  aber  er  sowohl  als  die  Mi  I 
zeigen  keine  Abnormit&t  in  der  Art,  wie  der  Knabe.  I 
Eltern  sind  ganz  gesund ,  and  die  Mutter  hat  mehrere  w : 
gestaltete  Kinder  gehabt  Ihr  erstes  Kind,  von  dem  hier 
Rede  ist,  hat  sie  bis  sum  7.  Monate  gesäugt;  es  war  di  i 
damals  ein  sehr  hübscher  Knabe  und  er  iat  es  auch  bis  ! 
Entwöhnen  geblieben,  wurde  aber  dann  sehr  plump  und  < 
nnd  wollte  nidit  gehen  lernen.  Zu  dieser  Zdt,  d.  h.  als  i 
Kind  2  Jahre  alt  war,  brachte  die  Matter  den  Knaben  ai 
Land  sa  ihrer  Familie  und  hat  es  dann  nur  selten  wiedeii 
aehen,  so  dass  aie  eigentlich  Ober  die  Art  der  Entwiokel 
des  Knaben  und  auch  Ober  sein  Beflnd^i  während  der  21 
nur  sehr  onTollständige  Auskunft  geben  konnte.  Sie  w  i 
nur  sa  berichten,  dass  er  allerdings  mit  dem  20.  Monate  i 
Des  Lebens  zh  gehen  anfing,  aber  dieses  nicht  recht  Termoc 
und  auch  späterhin  sehr  plump  und  linkisch  dabei  sich  h 
ond  so  zu  sagen  mehr  watschelte  als  ging.  Als  er  8  Ja 
alt  war,  waren  doch  seine  Bewegungen  ziemlich  leicht;  y 
nigstens  war  er  nicht  gehindert,  ungefähr  ein  Kilometer  in 
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Mir  Schale  hin  und  sorflek  u  gehen.  Denn  aber  ist  ihm  die 
Gehen  wieder  sohwieriger  geworden  and  die  Beine,  lUe  eelua 
bis  dahin  authltend  dick  and  plump  waren,  worden  es  au 
noch  weift  mehr.  Stift  einem  Jahre  angefiUur  haft  er  daa  Ycr- 
mögen,  üch  forUubewegea,  faaft  gana  verloren  and  iaft  niehft  in 
Sftande,  wenn  er  hingefallen  iaft,  sich  wieder  anfiEoriehftes. 
Auf  gana  ebener  Fl&efae  kommft  er  allenfalla  noch  einige 
EUen  Yorwftrta,  aber  nur  mift  grosser  Hohe.  AoflBdlend  ist 
dass  er  dieses  auch  niohft  kann,  wenn  man  ihn  am  Anse 
oder  an  der  Hand  f&hrft;  nur  wenn  man  ihn  gaoa  sieh  seBat 
aberl&ssft  und  er  beliebig,  um  das  Gleichgewicht  au  halte, 
seine  oberen  Gliedmassen  verwenden  kann,  Tcrmag  er  efi. 
Die  Untersuchung  des  Knaben  ergibft,  dass  alle  seine  Mbs- 
keln,  mift  Ausnahme  der  Pektoralmuskeln,  eine  fllr  das  Alts 
des  Kindes  wahrhaft  monstruöse  Enftwickelung  erlangt  haben, 
welche  an  die  Muskulatur  des  Famese'schen  Herkules  nsd 
an  die  Studien  von  Michael  Angelo  erinnert.  Die  Muakelfi 
des  AnftUtaes  scheinen  dieselbe  Ver&nderung  erlitten  ia  habes 
und  agiren  eben  so  schlechft  als  die  der  Giiedmaasca,  md 
diesem  Umstände  iBft  wohl  haupfts&ohlich  die  B^genthtalidi- 
keit  des  Gesichtsausdruokes  auauschreiben. 

„Bei  der  ersten  Untersuchung,  die  ich  vomahm,  verwoa- 
derfte  ich  mich  niehft  nur  über  das  ansserordenütohe  Vohmies 
der  Muskeln,  sondern  auch  über  ihre  grosse  H&rte,  selbst  im 
Zustande  der  Ruhe;  drückte  ich  auf  sie,  so  blieb  derBindiaii 
meiner  Finger  in  der  Haut  aurttck,  wie  beim  SklereBi.  Die- 
ser Umstand  so  wie  augleich  die  Kraftlosigkeit  der  aascheia- 
ead  SU  starken  Muskeln  brachten  mich  auf  den  Gedaakes, 
dass  die  Hypertrophie  die  Muskelfissem  niidit  selbst  betieiie, 
sondern  dass  sie  in  dem  Zwasohenbindegewebe  awischei 
ihnen  ihren  Sita  habe.  Das  erweise  sich  auch,  dachte  iA 
mir,  aus  der  fühlbaren  Induration,  deren  Analogie  mit  der 
des  Skleremes  mir  auffiel.  Die  fast  bis  sur  L&hmung  geheade 
Schw&che  der  Aktion  der  Muskeln  schrieb  ich  dem  Aasem- 
andertreten  ihrer  Fasern  in  Folge  des  dazwischen  getreteaea 
wuchernden  Bindegewebes  au;  der  Eindruck,  den  ^ne  ge- 
naue Betastung  und  Kompression  der  einaelnen  Maskela  aaf 
mich    machte,  Obersengte   mich,   dass  die  Muskel&aer  selbat 
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iioh  "wohl  Terftndertf  aber  nicht  hypertrophisch  sei.  Die 
inalogie  mit  dem  Sklerem,  welches  seinen  Sitz  im  sabkiita* 
en  Bindegewebe  hat,  hielt  ich  fest  und  glaube  noch  jetit, 
asB  diese  Analogie  nicht  ganz  zu  verwerfen  sei.  Die  Para- 
^se  oiusste  eine  nothwendige  Folge  der  Auseinandertreibung 
1er  einzelnen  Muskelfasern  durch  das  flberwncherte  und  mit 
^ettabaetsung  yersehene  Bindegewebe  sein  und  Bndet  sich 
iuch  in  gewisser  Weise  in  der  Starrheit  oder  Steifigkeit  der 
£utis  bei  dem  Hautsklerem.  Meine  mikroskopische  Unter- 
mchung  der  Muskelfasern  wird  die  Richtigkeit  dieser  meiner 
Ansichten  ergeben/* 

„Ich  mache  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Knochen, 

die  Knocfaenenden    und  die  Gelenke  des  Knaben  normal  und 

fein    und    dem    Alter    und    der  Statur  desselben  angemessen 

sind,  dass  nur  die  sogenannten  Muskelbftuche  hypertrophisch 

und    indurirt   erscheinen,   dass  aber  die  Sehnen  der  Muskeln 

klar    und   durchaus  unverändert  sich  anfühlen.    Die  Kutis  ist 

dann,    weich    und,  was  auffallend  ist,  ohne  alles  Fettpolster. 

leb  habe  die  Elektrizität  angewendet  und  gefunden,  dass  die 

Kontraktalit&t   noch    nicht  verloren  ist,  aber  sehr  geschwächt 

sich  zeigt.    Sonst   leidet  der  Knabe  an  keinerlei  Störung,  er 

befindet    sich   ausserordentlidi   wohl;   sein    Geistesvermögen 

ist    allerdings    nicht   sehr   entwickelt,  aber  es  ist  nur  etwas 

trl^e;    der    Knabe    kennt   die    Buchstaben,    kann    ganz  gut 

lählen    und    hat    auch   einen    wohlbewussten    Willen,     Sein 

Körpergewicht  ist  34  Kilogramme.^* 

„loh  habe  mich  wegen. dieses  Falles  an  Hm,  Duchenne 
gewendet  und  derselbe  hat  meine  Ansicht  über  den  Zustand 
vollkommen  bestätigt,  indem  er  mit  seiner  Harpune  ein  ganz 
kleines  Stflckchen  aus  den  affizirten  Muskeln  herausgeholt 
nnd  mikroskopisch  untersucht  hat.  Diese  Untersuchung  er- 
gab ganz  deutlich  den  hypertrophischen  Zustand  und  die  be- 
ginneDde  fettige  Entartung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Muskelfasern  und  die  Auseinandertreibung  dieser  letzteren, 
welche  ihre  Querstreifchen  schon  tbeilweise  verloren  hatten, 
w&hrend  andere  noch  diese  Querstreifchen  zeigten.  Der  Kon- 
trast  war  sehr  auffallend,  wenn  man  damit  die  Muskeltextur 
eines  gesunden  Kindes  von  demselben  Alter  verglich.  Die 
un.  186».  25 
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Diphtherieen« 
l 

Affection   diphtherique  interessante. 

Im  Ccmpte-rendu  des  travm$x  de  ia  Socieie  Imperiak  de 
Medecme  de  Bordeaux  pour  Fannee  1868  par  ie  Seereiain 
general  ie  Or.  Charles  Dabreuilh*)  th^t  BargoeC 
diese  interessante  Beobaohtung  mil: 

Bin  il^fthriges  Mftdchen,  dessen  3  Geschwister  tod  17,  10^ 
6  J.  innerhalb  einiger  Tage  an  gangr&nöserBrftone  geatorbea  wm- 
ren,  liess  die  hintere  Pharjnxwand  mit  einer  weissen,  dichten  Pse« 
domembran  bedeckt  gewahren,  ebenso  konnte  man  an  der  Forde- 
ren Pl&ohe  der  Nasenhöhle  Stellen  mit  derartigen  Häuten  Qbeno- 
gen  entdeoken,  —  was  veriftssig  auf  eine  hoehgradige  diphthe- 
rische Affektion  sohliessen  liess.  Gleidlteitig  waren  die  Sab- 
maKillardrOsen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Zehn  Tage  lang 
machte  man  Kanierisationen  mit  einer  Lösung  Ton  SilbensA 
peter,  wobei  man  die  Vorsicht  gebrauchte,  stets  vor^Agig 
und  jedes  Mal  mit  Zangen  die  Lsppen  der  falschen  Hiate 
absulösen,  insoweit  dieses  eben  möglich  war.  loneitioh  ver- 
ordnete  Burguet  Chloras  potassae  uud  Perehlor.  fern.  Die 
Kranke  genas.  Man  hatte  selbstverständlich  nieht  rerstamt, 
die  Kranke  aus  dem  Hanse,  in  dem  ihre  3  BrQder  gestorheo 
waren,  in  ein  anderes  zu  bringen. 


IL 

Primärer  Crup  ftusserlich  mit  Schwefelblnmen-In- 
sufflationen,     innerlich    mit   Kali -Snlpharat    nnd 
Kali-Chlorat  abwechselnd    mit    Brechmitteln    be- 
handelt und  geheilt  ron  F.  Alberto  de  Oliveira. 
(Jomal  da  Sociedade  das  Sciencias  medicas  de  Lisboa.  1869 
Nr.  3.  S.  65.) 
Julia  N.,  1  Jshr  alt,  gemischten  Temperamentes,  war  so 


*)  Bordeaux  1869.  a  S.  64. 
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üeber  ein  ungewöhnliches  Hinderniss  bei 

cheotomie 

in  einem  Falle  beriohtet  der  Oberamtsarzt  Dr.  8t i 
RaTeosburg  im  WOrtembergischen  CorrespoodeD^b 
30.   September  1869. 

Ein  Aber  4  Jahre  altes  fekrophaldsea  Rind  wai 
Nüobi  vom  6.  auf  den  7.  September  vt>n  Krup  befii 
9.  September  wurde   die  Traeheototnie  gema-eht, 
ana  unteren  Rande  des  Sefaildknorpela.    Durch  dfe 
KanOle  wurde  nicht,  wie  gewöhnlich,  Blut,  Schleim 
im    starkem  StoMe  ausgewoH^n,    die  Athemnoth   v 
wenig  vermindert.    Mit  der  Sonde  fflhite  man  ein 
Zoll  oberhalb  der  Kanflle  ein  elastiaehes  Hindernis 
Meinung,  dara  durch  die  Kanäle  die  Trachealachlei 
gelöst  Bei  und  das«  sie   in  den  durch  die  Ablöbui] 
denen   Bttndsaek    eingedrungen   wäre,    nahm  Stie 
Kanüle  noch  ekimal  heraus  und  fahrte  sie  wieder 
dem  er  mitHalf^  seiner  Fingerspitze  die  Falte  tiirfki 
hatte.    Besserung  trat  jedoch  nicht  ein ,    und  nach 
den  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion,  8  Stunden  nach  dem  Tode  geHhai 

die  Trachealschleimhaut  nicht  abgelöst,   sondern  \\ 

in  die  Höhlung  einer  ziemlich  derben  zylindrischen  I 

^ran  eingedrungen.    Die  Membran  begann   an  der 

und  erstreckte  sich  durch    den  Larjnx.    Als  kota{ 

Membran  fällte  sie  das  ganze  Cavum  laryngis  aus  i 

sich  als  solche  röhrenförmig  durch   die  ganze  Lufli 

so  dass   das  Lumen  kaum  noch    die  Dicke  eines  1 

betn^.    An  Steile  der  Inzision.  war  auek  die  Memfa  i 

sdinitten,  lief  zusamanenhängend  und  ohne  Unter^ 

einer  Dieke  von    ^{^  Linie  bis  zur  4.  Theihing  der 

fort.  -^    Die  Schleimhaut   war  unter   der  Merabra 

Larjnxeavum  ganz  blase ,  an&misch ,  ebenso  in   de  \ 

nur  zeigt    sich   hier  inselförmig    eine  punktirte   ui 

Röthe.    Der  untere  Theil    der  Trachea   zeigte  kal 

Schwellung. 
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nenbisnen  «lageworfen  worden.  Ein  U#l  biMhte  imeh  4» 
BfUaje  dei  iDMfBators  Abolkbe  Ifateiie  unter  momentaiwc 
Erleichterung  heraus.  —  Dieselbe  Behandlung -^  nftn  erianbt 
Speise,  welche  Patienitn  mit  Widerwillen  nimmt^  wegen  Eckel 
durch  das  Brechmittel  veranlasst.  Abends  6  Ühr  keine  Bes- 
serung. Die  Ipecacuanha  bringt  selbst  in  grösserer  Oabe  keine 
Wirkung  mehr  hervor,  weshalb  Tart.  eroet.  (1  Decigr.  in  10 
Gramm.  Wasser)  verordnet  wird,  lOlFelweise  a.  «.,  bn  Erbre- 
chen erfolgt.    Die  Insnfflationen  werden  for^es^tst 

Am  11.  Morgens  viel  Husten,  Erupton,  Schleimrasselo, 
die  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  Suffokation  finden  h&ofiger  8tatt, 
Erschöpfung  in  Folge  der  BrechanAlle,  welche  sähe  Bchleim- 
massen  mit  kleinen  Fragmenten  von  PseadomembrmBea  her- 
ausfordern. Abends  ward  zum  gewöhnlichen  G^trtake  ämt 
Auflösung  von  Chlorkali  (3grms.  auf  SGOWnsaer)  und  nach- 
stehende  Mixtur  verordne^  alle  3  Standen  2  BM.  voll  s.  b.: 
dest  Wasser  120gniiB.  Sulphureto  de  potasaa  aolido  5  eeoti- 
grmsp  •*-  Die  Insufflattonen  werden  fortgfsetzt.  Hadi  8  Uhr 
Abends  gro^e  Srseböpfung  —  in  den  gebrochenen  Mateiiea 
Qod  am  Ende  des  Insufflators  gewahrt  man  wieder  FeUeo 
rahmiger  bautförmiger  Substanz. 

Am  12.  Die  obigen  Symptoaie  hatten  sich  bis  su 
IVsge  forigeqponneB,  der  Kehlton,  Rassein  und  Hvalen 
nommen  —  selbst  im  Schlafe  hörbar  —  Stiomie  awer  aieht  e^ 
loschen,  aber  sehr  ged&mpft  —  die  Kranke  aufgeregt  aod 
ängstlioh  —  maaht  grosse  Anstrengung  zum  Athmen  und  je- 
des Mal  mit  mehr  Beschwerde  —  Gesichtsfarbe  bald  gerö- 
tbet,  bald  blass,  je  nach  der  gleichzeitigen  Hauttemperatur. 

Im  Verlaufe  des  Tages  wird  das  Brechmittel  anagesetst 
und  von  3 — 3  Std.  d.  Sulphuretum  potassae,  zum  Oetrtake  die 
Chlor-Kali-Solution  genommen  —  Io9ufflationen  Ton  4  —  4 
Stunden.  Abends  gleiche  Zeichen  —  mehr  Essluat  —  To- 
mitiv. 

Am  13.  Besserung,  hellere  Stimme,  Husten  weniger  kro- 
pal,  Klappenton  als  Zeichen  für  Dasein  von  Pseudaaeai- 
brnnen,  geringe  Djspnoe.  Vomitiv  wiederholt,  Sulphuret  von 
6^6  Stunden  —   Instt£Qationen  von  4^5  Standen.    Theoto- 


III.  Miszeiten. 

Uebet  zwei  interessante  Fälle  von  Meningitw  ttibei^ 
culosa  im  kindlichen  Alter  , 

bevichiet  Raute  ob  erg  au0  devi  Nikolaikiaderhoapital  in  St. 
Petersburg,  •> 

In  dem  ekien  Falle  war  ein  dreijähriges  Kind  unter  den  Et- 
acbes^ungeu  einer  Mepiogealtuberkuloae  erkrankt.    Die  Krank- 
h^t    yex»chlimioerte  sieh    bis   zum    7.  Tage,  wo  durch  kalte 
Begi€»««Qgen  und   exzitirende    Mittel  anscheinend  Besserung 
einlrai.    Am  10.  Tag^  der  Erkrankung,  wo  das  Kind  beson- 
dera  unruhig  und  aufgeregt  war^  erbrach  es  S%  Uhr  Nach- 
mittags  nach  mehrmsligem  Würgen   eine   Tasse   toU    nicht 
acbleioiiges,  theilwsise  koagulirtes  Blut«    Um  9  Uhr  Abends 
erfolgt  al^ermals  2  Mal  heftiges  Blulbrechen,  wobei  mehr  ab 
Wk  Bierglas  theils  koagulirtes,  theiU  flQssiges,  nicht  schaum- 
igea  Bloi  erbrochen   wird.    Um  3  Uhr  Morgens  wiederholtes 
ErbreobsD«      Bine   Tasse    voU  schwarzen  Blutes  wird  ausga- 
wotfen;  bald    darauf  erfolgt  ein  schwarzbrauner,  theerartiger 
Stuhlgang,    Um  &  Uhr  Kachmittagp  erfolgt  der  Tod. 

Bie  Sektion  ergibt  in  der  Sch&delhöhle :  im  Sinus  trans- 
rersus  ein  frischer  Bbrinöser  Pfropf.     Auf  der  mittleren  Partie 
disr  rechten  Hemiaph&re  des  grossen  Gehirnes,  vom  8.  lon- 
gitudsoalia  begiopend,   bis  an   die  Grenze  der  unteren  Hirn- 
fläcbe  sich  hinziehend  in  einer  Flächenausdebnung  von  2  Qua- 
drateoll unter  der  Pia  eine  Menge  dicht  aneinander  liegender 
grauer  MiUargcauaulaiioneja.      Die    verdickle   milchig  getrübte 
Pia  wm^i  beim  Abziehen  roth   gefärbte^  erweichte  Gehirn- 
substanz  mit.  Ebenso  sind  die  Sulci  gjrorum  mit  Granulationen 
besetzt,     Eia   lAngsscbnitt    in    die  Gehirnsubalanz  an  dieser 
Stelle  zieigt  einen   etwa  2  Zoll  in  die  Tiefe  gehenden  rothen 
Erweichttogsbeerd,  weicher  an  der  Oberfläche  eine  Ausdehn- 
ung von   2  Quadratzoll  hat,  durch  die  graue  Substanz  geht, 
uud|  sUmäbHg  schmäler  werdend,  auch  einen  Theil  der  weis- 
sen  Substana    einnimmt.      Der   Beerd   ist  von  einem  rothen 
Saume  uaigeben^  verliert  sich  aber  tbeilweise  in  die  umgebende 


^'yEofboMineii  aas  if^r  df.  Beiwibnfgef  ued^  asitsshr.  Bd.  IC  VI  H.  4 1869. 

25* 


OQQ 

ebenfalls  erweichte  GehirosubstaoK.  An  den  fibrigeo  Theila 
der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  sind  ebenfallB  W& 
argranulationen  eiogebeUet;  ebenso  ist  die  Oberfläche  der 
linken  Hemisphäre  mit  Granulationen  bedeckt.  Die  Gehin- 
substailz  ist  blass,  die  Seitenventrikel  nicht  dilatirt,  eatlialteB 
"Ovenig  seröse  Flflssigkeit.  Die  Basis  zeigt  keine  Spur  vob 
Granulationen  oder  Exsudat.  In  den  Foasis  Sylvü  sind  die 
Hirnlappen  fest  yerwachsen  und  «eigen  einige  Grannlitiooen. 

Die  Brusthöhle  zeigt  die  rechte  Lunge  mit  der  Plenit 
costalis  am  oberen  Lappen  verwachsen ;  beide  Langes  vdt 
sahireichen  grauen  Knötdien  besetzt  Im  unteren  Theile  de« 
oberen  Lappens  der  rechten  Lunge,  an  der  hinteren  Fliehe 
einen  käsigen,  theils  in  Zerfall  begriffenen,  wallnassgroswB 
Heerd.  In  der  Umgegend  roth  hepatisirte  LungensobstaAL 
Dem  Heerde  liegt  eine  ebenfalls  bröcklich  und  schmierig  fe^ 
fallen e  taubeneigrosse  Bronohiaidrase  an ,  deren  InhBit  mit 
dem  zerfallenen  pneumonischen  Heerde  kommanisiit  l^^^ 
an  der  Grenze  des  erweichten  Heerdes  liegt  ein  grosser  mit 
Coagulis  gefüllter  Ast  der  Lungenarterie.  Die  Intiwi  der- 
selben ist  an  einer  Stelle  fein  eccfajmosirt,  geschwellt^  tot 
jedoch  keine  Oeffnung  entdecken.  In  der  paeomoiuseba 
Kaverne  und  der  mit  ihr  kommunizirenden  Höhle  der  Broo- 
chialdrüse  Blutkoagula. 

Bronchial-  und  MediastinaldrüseD  vergrössert,  käsig  eD^ 
artet,  mit  der  Umgebung  fest  verklebt  Der  Oesopliagfl«> 
mit  einem  Konvolut  degenerirter  DrOsen  verwachsen,  ^ 
seitlich  rechts,  etwa  4  Zoll  von  der  Gardia,  eine  länglicb-anle 
3^4  Linien  grosse  Oeffnung,  durch  welche  man  in  ^^ 
glattwandigeu,  taubeneigrossen,  mit  Blut  erfallten  Dfrerfikel 
gelangt,  in  dessen  Tiefe  man  eine  Oefinung  gewahrt,,  ^i^^^ 
welche  die  Sonde  in  den  Erweichungsheerd  der  ßronoto^ 
drüse  gelangt.    Leber,  Milz,  Nieren,  zeigen  MiliargraoulatiooeD. 

Es  war  also  hier  eine  doppelte  Perforation  von  der  er- 
weichten Bron chialdrüse  aus  erfolgt,  in  den  pDeamonisefaeo 
Erweichungsheerd  und  in  den  Oesophagus.  Ton  grosso 
Interesse  ist  sodann  die  Lagerung  der  Miliargranalstioneii, 
welche  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen,  besonders  vüi 
Billiet   und  Barthez  vertreteaen  Anaicht,  die  Basis  fest 
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fessen  und  dieOberflftche  bede<^teii.  Im  zweiten  Falle  wird 
Aber  ein  Gjähriges  Hftdehen  berichtet,  welche  mit  den  Er* 
Bohelnnogen  der  Meningitis  toberoulosa  erkrankte  und  am 
9.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  starb.  Die  Sekttoa 
ergrab  ausgebreitete  Hiliargranulationen  in  den  Meningen,  in 
den  Lungen  und  Pleuren,  in  den  Obrigen  Organen  jedoch 
ein  durchaus  negatives  Resultat,  namentlich  in  den  Ljmph- 
drfisen  keine  wesentliche  Abweichung.  Mit  Sorgfalt  wurde 
nach  einem  käsigen  Heerde  geforscht,  derselbe  aber  nicht 
nachgewiesen. 

Dieser  Fall  ist  interessant,  weil  er  zeigt,  das  die  BuhT- 
sehe  Ansicht,  die  Ablagerung  von  Knötchen  in  die  verschiede- 
ncD  Organe  des  Körpers  sei  etwas  Sekundäres,  folge  einer 
Selbsiinfektion  des  Körpers  durch  Aufnahme  zersetzter  Masse 
ins  Blut  von  vorhandenen  erweichten  Heerden  aus,  sich  nicht 
immeir  begrOnden  lässt. 


Tilletia  scarlatinosa,  Pilz  im  Blute  Scharlachkranker* 

Erost   Hallier:    der   pflanzliche   Organismus   im 

Blute  der  Scharlachkranken. 

(Jahrbach  für  Kinderheilkonde  II.  2.  1869.) 

Hallier   hat  im  Blute  Scharlachkranker  eine  neue  Pilz- 
form  entdeckt.      Bekanntlich  hat  der  Jenenser   Forscher   die 
Naturwissenschaften  mit  einer  grossen  Reihe  neuer  Pilzformen 
bereichert,   die  er  im  Blute  von  an  Tjphus,  an  der  Syphilid 
jetzt  auch,  wie  er  in  diesem  Aufsatze  zum  Schlüsse  ankündigt, 
bei  der   Ruhr  und  der  amerikanischen  Rinderpest  Erkrankter 
entdeckt  hat.     Diese  Pilzformen  sollen  sich  zu  verschiedenen 
Horphen    ausbilden,  je   nach  dem    Medium,  in  dem  sie  sich 
befinden,    Formen,   die   man  bisher  für  verschiedene  Oen^ra- 
tionen    derselben    Pilzform    gehalten    hat.       Bekanntlich    ist 
Hallier's  Lehre  von  den  bedeutendsten  Botanikern  angefoch- 
ten  und  was    er    als    charakteristisch   für  bestimmte  Medien 
beeohrieb,  von  diesen  nur  als  von  Aussen  in  das  Untersuch- 
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ngMubilrai  «ingedningea  erklArl  wordw.  Buri j  in  Bib 
und  CokD  ift  Breslaa,  beide  ab  aurirte  Fonclmr  w4  6«r 
B6r  HsUidr*«  bekanat,  haben  diMQ  4a A^wu«  bewkfo, 
iodem  Bie  HglUet'a  Veisucho  wiederhoUeo,  Wir  g^ 
Uallior'«  BewOtaW  über  i%M  Bbii  8ohsrlaebkr»DkK  mit  liia 
EeMrre  dethelb  wiedier« 

Hullier  balle  von  Stoffen  nusSteUia  drei  VMft^ 
MwrlaobkmokerturUBltereaebeiig  erbaltoa;  dieidbfn  van 
ibfli  vM  SMtio  naeh  Jena  geacbiekt  worden,  Die  «^ 
Probe  war  nicht  brauchbar^  weil  das  Blut  geronw  «v; 
W$  dsr  UntereuobuBg  der  beides  aaderaD  Proben  M  ^' 

1 )  Das  Blut  de»  S^karlaishkraiikeo  i^ntb&It  deo  Vm 
eoceu«  eines  bisher  enbekanptea  BraodpU^es,  den  ipab  ^^ 
mit  eeieea  dm  reifen  ond  drei  nnreifeo  Sporenfermsi  dii»0 
liehen  kann. 

2)  Dieser  BrandpiU  ist  als  TilleMa  scurlatilkM  t«  ^ 
zeichnen.  Er  besitzt  die  jedem  Brandpilze  aoslogxfl^^»^ 
menden  Formen« 


Anaerophjt 


Aerophjt 


reife  Formen 


Tilletia   searlatiDosa 


Aeroaporen  müSduio- 
spojangieo 


unreife  oder 
Schimmel- 
form 


Anafiroconidien  oder  '  Aeroconidienoder 


Uakroeonidiea 


coaidienundTbeeseoiid«^ 


3)  Alle  diese  Formen  mit  Ausnahme  der  6Anosf(^ 
gien  lassen  sich  suf  dem  Objekitrftger  zur  Entwickehng  "^ 
deni  Keimen  bis  zur  fVuchtnng  rerfolgen. 

4)  Diese  Formen  sind  nicht  als  Generationeö,  soodeift 
als  Morphen  aoftsufassen,  ebenso  die  Hefeformen. 

5)  Die  drei  Hefeformen:  Mikrokooous,  Cryptococcttf «««' 
Arthrococcus  sind  analog  dieselben  Formen  anderer  Cs  • 
lagineen  und  leiten  dieselben  Gfthrungen  ein  bei  gleicher  ai^ 
mischer  Zusammensetzung  des  N&hrb'odens. 
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nio  da  Silva,  der  die  Kranke  am  5.  Tage  wieder  sah,  war 
der  Ansicht^  dass  die  Krankheit  noch  in  den  kleinen  Bron- 
chioiverzweigungen  fortbestehe,  da  ihr  voller  Ablauf  gewöba- 
licsh  9  Tage  erheische. 

Man  war  von  nun  an  bedacht,  der  diphtherischen  Intoxi- 
kation av  begegnen  und  der  davon  abhängigen  Adjnamie  -* 
Sulph.  chin.  mit  Sulpharet.  potass. 

Abends  8  Uhr  fortgesetzte  Besserung— das  Kind  unterhält 
sich  mit  Spielzeug  —  Urin  nicht  albuminös  —  obige  Ordina- 
tion gebt  fort   ~  substanzlose  Nahrung. 

Am  14,  Hustenanfälle  —  Cbinin  und  Apfel-Sirop  mit  Ker- 
oiea«  9  Uhr  Abends  —  der  ganze  Tag  wurde  heilerer  zuge- 
bracht —  Abends  launiger  —  etwas  Klappenton  —  gleiche 
Medikation. 

Am  15»  Mittags  —  die  Kranke  ist  ruhiger,  hustet  weni- 
ger, ist  gut  gestimmt,  foblt  Esslust,  athmet  frei  obne  Blasen?- 
gerftusoh,  Stimme  kaum  mehr  heiser  —  Urin  stets  frei  von 
Albnmin.  Gleiche  Medikation  bringt  die  Bjranke  zur  Beko«.* 
valeszenz,  in  der  das  Gaumensegel  etwas  gelfthmt  bleibt  -r 
dieses  und  die  DrOsenanseh wellungen  heben  sich  leicht  bei  ent- 
sprechender Behandlung  ~  die  Kranke  ward  vollständig  her- 
gestelk. 

Epicrise.  Längst  bestandene  Beobachtungen  und  Erfahr^ 
ungen  Aber  die  günstige  Wirkung  der  Schwefelleber  in  Kehl* 
krankhaiteo,  die  wir  selbst  erprobten^    die  Analogie  mit  der 
äusseren  Anwendung  des  Schwefels   haben  den  V.  zu  dieser 
kombinirten  Behandlung   vermocht.    Den  Kehlkopf   mit   deq 
Insufflationen  zu  erreichen  hält  er  durchaus  fOr  keine  Schwie- 
rigkeit vermittelst    der  gekrümmten  Röhre.    V.  meinte  ebeui 
wenn  d«r  Sohwefelstaub  im  Stande  ist,  die  primitive  Ursache 
der  Krankheit,  gleichviel  ob  abhängig  von  der  topischen  Wirk- 
ung einer  Krjptogame,  ob  von  einem  Oidium  albipane  aus  der 
Atmosphäre  eingeathmet    oder    ob    das  Exsudat  Folge  einer 
durch  Bporulen  hervorgebrachten  Reizung   ist,   zu   zerstören, 
so  sei  man  vollberechtigt,  analoge  Wirkung  vor  seinen  Prär 
paraten  zu  erwarten    —    und  dieses  rechtfertige  den  gegebe- 
nen Fall. 
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III. 

Angina  diphiheriea-Epistaxis-Gorysa    bei   eisen 
siebenjährigen  Mftdehen  —    Sehwefel-lnavfflaCic^- 

nen  —  Heilung, 
beobaofatet    von    Alexandre    Jos^    da    Silva    Canpat 
{Journal   da    Sociedade   das  Sciencias   medicas    de  üi^e«. 
Nr.  7.  1869.  S.  193.) 

Marie,  7  J.  alt,  lymphatischen  Temperanoeotee  —  ge- 
impft,  habituellen  Bronchiten  und  katarrhalisebeo  Blephtrhen 
unterworfen,  war  Kuletat  am  Keuchhusten  behandelt  worden. 
Am  19.  Juni  1869  erkrankte  sie  unter  Zeichen  Ton  Fieber, 
KopiWehy  Schnupfen,  Nasenbluten,  AnschweUang  der  Dnt«'- 
kieferdrOsen,  welche  sehr  schmershaft  waren  —  Mandeln  foA 
Gaumensegel  geschwollen,  mit  weissen,  dicken  ond  fcst  an- 
b&ngenden  Pseudomembranen  flberaogen. 

Schwefel-Insufflationen  von  3  tu  3  Stunden.  Senft^ean 
die  Waden  —  Leinsamen  •  Kataplasmen  Aber  den  fwderen 
Halstheil  —  geeignetes  Regime. 

Am  21.  Die  Hftute  yerforeiten  sich  su  beiden  SefCeii  der 
Epiglottis  —  wiederholte  Epistaxis.    Gleiche  Behsndfaing. 

Am  22.  lösten  sich  Fragmente  der  PseudomembrancB 
ab,  bis  23.  erscheinen  sie  weniger  dicht  und  kohärent  —  Fie- 
ber geringer  —  dieselbe  Behandlung.  Sichtliche  BesseraDg 
▼om  24. — 25.  —  man  macht  5  Insufflationen  in  24  StondeD 
und  erlaubt  der  Kranken  Nahrung.  Bis  27.  kaam  Spuren 
der  örtlichen  Affektion  —  leichte  Epistaxis  —  3  InanfSatio- 
nen  in  24  Stunden.  15  gram.  Sulf.  chin.  p.  d.  in  einer  hsJ- 
ben  Tasse  Kaffee  —  Wein. . .  Vollständige  Heilung.  Ee  ist  (fie- 
ses die  dritte  gelungene  des  V.  vermittelst  der  Insufflationeo, 
weshalb  er  sich  dahin  ausspricht:  „ich  hoffe  mit  der  Zeit 
dieses  Mittel  als  Specifloum  gegen  Diphtheritis  anerkannt 
SU  sehen.^' 

Prof.  SeitE  in  Manchen,  dem  Barbosa  gleichfalls  seine 
Brochure  über  den  Gegenstand  zugeschickt  hatte,  beobachtete 
in  2  Fällen   von  4  günstigen  Erfolg*).  UUersperger. 

*)  Man  vergleiche  auch  die  gflnatigen  Resnltate  in  Alb  an  Lots: 
die   epidemische    DiphtheritiB    und  deren    schnellste   Ueilonf 
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Kinderspital  zu  ßostoD. 

Es  gibt  hieraber  Pranois  H.  Brown,  der  Secretaire  des 
VerwaltuDgsrathes,  kurze  NotizeD  in  The  Doston  medical  and 
Surgical  Journal  Vol.  111.  Nr.  26,  29.  Juli  1869  8.  476. 

Man  hat  hiezu  das  Haus  Nr.  9.  Rutland  Street  eingerich- 
tet uDd  es  verdankt  seine  Entstehung  einer  Anzahl  wohlth&- 
iiger  Männer,  die  sich  hiezu  im  Januar  I.  J.  bereinigt  hatten 
mit  der  Bestimmung,  dass  es  Kindern  von  2 — 12  Jahren  ärzt- 
lichen und  chirurgischen  Beistand  zu  leisten  habe.  Dabei  be* 
hielt  man  sich  fQr  kommende  Zeit  bevor,  dessen  Zweck  noch 
in  der  Art  zu  erweitem ,  dass  junge  weibliche  Personen  dort 
zu  Kinderammen  und  Wärterinnen  für  Erwachsene  sollten 
abgerichtet  werden.  Vorstand  des  Verwaltungsrathes  ist  Na- 
thaniel  Thajer  —  zweiter  Vorstand  George  T.  Bige- 
low  und  Cassier  John  6.  Wetherell. 

Neben  den  unentgeldlich  aufgenommenen  Bostoner  Kin- 
dern sind  auch  zahlungsfähige  Auswärtige  zulässig.  Die  Auf- 
nahme kann  jeden  Wochentag  Morgens  9  Ohr  geschehen  — 
dringende  Fälle  können  zu  jeder  Stunde  zugelassen  werden. 
Die  Anstalt  hat  2  Aerzte  und  2  Chirurgen.  — 


Vichot's   Trochisci   gegen  Keuchhusten. 

Charbon  de  bois,  nicht  fein  gepulvert  7,500 
Azotate  de  potasse  200 

Naphthaline  1,000 

Aeide  ph^nique  400 

Gr6osote  800 


Wttrzbarg  1869.  8*.  S.  25.  29.  32.  8. 57.  3.  Von  den  Mitteln, 
die  solche  Organismen  tödten  (Parasiten)  hat  sich  bis  Jetzt 
derSchwefel  als  das  sicherste,  schnellst  wirkende, 
angenehmste  and  anschädlichste  erwiesen  and  soll 
kltait  in  jedem  Fidle  sofoH  angewendet  werden. 
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Goudroo  de  houille  1,000 

Feuilles  d'aconit  pulv^risöes  75 

Mucilage  de  gomiue  q.  s« 

F.  8.  a.  des  trochisques  de  4  gramme«. 
Die  Zahl  deraelben  bat  sich  nach  der  Räomlichkeit  d^ 
Zimmers  zu  richten.  Man  kann  aooehmea,  dass  eio  Trocfa. 
hinreicht,  um  die  Atmosph&re  einea  Zimmers  von  10  Cubik- 
meter  %a  sättigen.  Es  ist  gut,  den  Kranken  in  den  mögüdist 
kleinsten  Raum  dnzuschliessen  und  dann  die  nöthigfe  Zahl 
der  Troch.  anzustecken.  Die  Operation  soll  2  Mal  tftglicb  ge- 
schehen und  jedes  Mal  wenigstens  eine  Stunde  w&hren. 

tJllersperger. 


Mineralwasser  geg^n  Keuchhusteo. 

Die.  Spanier  empfehlen  dagegen  zur  sicheren  Heihng 
desselben  13 — L5tägige  Einathmungen  der  grossen  Cascade  der 
Thermen  von  Matheu  in  Albama  von  Aragonien. 


Behaüdlofig*  der  ofg^iidcben  Paralyse  bei  KiDdern 

vermittalst  d^s  kontiouiFUchea  galvaoischen 

Stromes*. 

Dr.  Wm«  A.  Hammond  scheokla.  der  PlUhoIogie  and 
Behandlung:  «Hier  sehr  anhaltenden  Form  von  Kiiwler  •  Para- 
Ijsis  seine  besondere  Rücksicht  und  glaubt  deshalb  sich  be- 
rechtigt,  mit  um  so  mehr  Autorit&t  aber  den  Oegenstand  spre- 
chen zu  können.  Er  beatehl  njB^mlich  aitf  Anwendung  des 
direkten  galvanischen  SUQmea  als  uaerlässlichea  Mittel  in 
FikUem,  wa  die  Muskeln  durah  den  indasirtan  Str<MB  nicht 
kontnihipt  werden,  and  bringt  einige  Fi4la  bd,  ia.  dsocn  des- 
sen Wirksamkeift  khtr  aaehgewieeen  iai.  Ml  dieser  2Mt  fand 
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er  öfter  Gelegenheit^  die  Vorzflge  dieses  therapeutischen  Agens 
zu  erhärten.    Er  hielt   ««^   4ie«eia  Zwecke   eine  Batterie  für 
^wirksamer  und  angemessener,  als  was  ihm  bisher  zur  Kennt- 
ni«8  gekomimn.  Diese  Batterie  ist  jene  yqq  Dr.  Emil  StObr 
rer   lo  Drestlen  erfundene:    die  Vorzage  derselben,    sagt  er, 
8iBd  miaehttzbar.     Während    dieselbe  nämlioh   nidst   im  Ge- 
brauche ist,  hat  keine  Zerstörung  yon  Zink  oder  Verderbniss 
▼OD  S&uren  Statt;   deren  Strom  ist  regelmässig  und  konstant, 
und    bei    einem    täglichen   Gebrauche    von   4   bis   6  Stunden 
hatte  Hammond  nicht  nOthig,  die  Säuren  zu  erneuern,    dte 
Kohlencjlinder   zu  reinigen,  noch  Jene  des  Zinks  zu  amalga- 
mireo.  (M.  s.  die  Beschreibung  in  Ziemssen's  Elektrizität  fA 
der  Medizin.    Berlin  1864.   p.  81.)    Es  wäre  langweing,  sagt 
H.^  alle  die  F&He  ausfahrlich  zu  beschreiben ,  die  er  mit  dem 
direkten  galvanischen  Strome  behandelt  hat.    Kann  Kontrak- 
tion damit  erzielt  werden,   dann  ist  Beilung  nur  mehr  Sachd 
der  Zeit;  —  wenn  aber  keine  Th&tigkeit  der  gel&hmten  Mus*- 
keln  kann  hervorgebracht  werden,    dann    ist  die  Vorhersage 
stets  ungünstig.     In    drei  von   ihm    beobachteten  PäMen   war 
das  Uebel  so  weit  vorgeschritten,    dass   er  sie  ftar  unheilbar 
hielt.    In  15  anderen  Fällen    konnte    keine  Kontraktion    der 
gelähmten  Muskeln  erzielt  werden  durch    die   stärksten  indtt- 
zirten  Ströme,    während  ein  direkter  Strom  geringerer  Inten- 
sität starke  Kontraktionen  hervorrief.  Dr.  Radcliffe  bemerkt^ 
dass  die  Aussicht  auf  Heilung  nicht  beschränkt  ist,  sobald  dl^ 
elektrische  Kontraktilität  der  Muskeln  nicht  gänzlich  vernicfa- 
tet  ist.    In  den  meisten  Fällen   erfordert  es  jedoch  Zeit,   um 
eine  Beilung  zu  bewerkstelligen,    und  selbst   wenn  die  Moa- 
keln  ganz  restaurirt  sind,   müssen  sie  dennoch  zur  Austibutrg 
ibr^  Verrichtungen  fbrmlich  abgerichtet  werden.     Leider  ha- 
ben wenige  Eltern    die  Geduld    und   die   nöthige   Ausdauer, 
um  ihren  Theil    hiezu   beizutragen.    Mit  Ausnahme  ganz  iW- 
scher  Fälle    ist   die  Kur    nicht    eine  Sache  von  T^gen  od^r 
Wocbßn,  sondern  von  Monaten,  ja  oft  von  Jahren. 

(Quarterlj  Journ.  of  Psjchological  Med.  July-  1888.) 

Ullersperger. 
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IV.  Bibliographie. 

Sechster  medisiDiBcher  Bericht  aber  die  ThStigkeit  des  Jenner'schen 
KinderspitaleB  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1868.  Veröfieot- 
Ucht  nach  erfolgter  Genebmigang  durch  die  Tit.  Spitaldirektioi! 
von  dem  Ante  des  Spitales  Dr.  Rudolf  Demme, 

Die  Gesammtsurome  der  im  Jahre  1868  aus  den  Mitielo 
des  Spitales  verpflegten  Kinder  betrug  1190;  davon  wareo 
eigentliche  Spitalspfleglioge  180;  poliklinisch  wurden  behaa- 
delt  lOiO.  Die  Ansahl  der  Spitaispfleglinge  war  30  weniger 
als  im  Voijahre;  es  erkl&rt  sich  dies  durch  den  Umstand,  d&ss 
im  Sommer  durch  vorgenommene  bauliche  VerftnderungeB 
die  Zahl  derseibeu  reduzirt  werden  musste.  Die  Zahl  der 
Pflegetage  für  die  180  Pfleglinge  war  8541.  Die  Dorchschnio^ 
kosten  eines  Pfleglinges  und  eines  Pflegetagea  betrugen 

Fr.  94,29  und  Fr.  1,99. 
Gegeu  1868  eine  Vermehrung  der  Kosten  der  einsebeo  Spi- 
talpfleglinge um  Fr.    11,06,  dagegen  eine  VerraiDderang  der 
Kosten  far  den  einzelnen  Pflegetag  um  Fr.  0,13.     Die  Kosten 
der  Poliklinik  sind  hier  mit  eingerechnet. 

Die  statistische  Bearbeitung  der  poliklinischen  ProtokoUe 
liefert  interessante  Daten.  Von  den  4200  Kindern,  die  im 
Laufe  der  Jahre  von  1862  bis  Ende  1868  behandelt  wurden, 
waren  1272  mit  skrophulösen  Leiden  behaftet;  390  davon 
boten  Erscheinungen  bestehender  oder  abgelaufener  Rhachitis; 
107  von  Tuberkulose,  mit  sehr  geringer  Ausnahme  in  der 
Lunge  nachweisbar.  Ausserdem  waren  unter  den  4200  Kin- 
derpatienten  noch  67  Fälle  von  ausgesprochener  Tuberkulose 
der  Lungen,  bei  denen  keine  Skrophulose  notirt  war.  Dar- 
unter waren  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Neugeborenen. 
In  beiden  Fällen  war  Tuberkulose  der  Mutter  nachweisbar; 
bei  den  Kindern  manifestirte  sich  das  Leiden  durch  hoch- 
gradige Dyspnoe,  nur  beim  Schlucken  auftretenden  Hustea 
anhaltendes  Fieber.  Das  eine  der  Kinder  starb  am  Ende 
der  fünften  Lebenswoche,  das  andere  am  17.  Lebenatage-. 
Die  Sektion   ergab  käsige  Infiltration  der  Bronchial-  und  Tra- 
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ihealdrOseD,  so  wie  sahlreiehe  Knöieheo  in  beickn  Lungen- 
spitaen.  Unter  deo  Skrophutosen  war  das  weibliche  Oe- 
»ohlecbt  bedeutend  stftrker  yertoeten;  auf  852  Mädohen  koai- 
meo  440  Knaben.  BeaOglioh  der  verschiedenen  Affektionen 
anden  sieh  770  skropholöse  Erkrankungen  der  Haut  und 
Schleimhaut,  so  wie  der  Sinnesorgane^  502  Kinder  mit  Kno- 
chen- und  Gelenkleiden.  Unter  den  Knochenleiden  fiinden 
»ich  vorwiegend  Erkrankungen  des  Periosts;  von  den  de- 
leoken  war  in  erster  Linie  das  Kniegelenk,  in  a^weiter  das 
Elüftgelenk  affiairt  Zwischen  Skrophnlose  und  Bhachitis  be- 
steht kein  Aussohliesslichkditsverhftltniss.  Die  Rhaohitis  ent- 
wickelt sich  meist  in  früherer  Altersperiode;  Ueberreste  rha- 
ßhitischer  Erkrankung  disponiren  jedoch  durchaus  nicht  zur 
Lokalisation  der  Skrophulose.  Kinder  skropbulöser  Eltern 
erkranken  meist  wieder  an  Skrophulose  und  zeigt  sich  auch 
La  der  Erkrankungsform  eine  ziemlioh  regelmässige  Wieder- 
kehr. Wo  das  skrophulose  Krankheitsprinaip  nur  in  geiinger 
Mftchtigkeit  auftritt,  Iftsstessieh  durch  passende  BrmJkhrung  til- 
gen. Am  heilsamsten  scheint  eine  möglichst  manniehfaltige  Er- 
nährungsweise zu  sein;  neben  Fleisch  und  Fleisckbvtthe  eine 
entsprechende  Quantit&t  von  Oemflse  und  Mehlspeisen.  Dem 
Weine  zieht  Demme  bei  Kindern,  welche  hauptaiohlieh  auf 
Milebaahrung  angewiesen  sind^  guten  Gognac  in  entsprech- 
end kleinen  Quantitftten  geieichl,  vor.  Derselbe  kann  Kindern, 
welche  nur  wenige  Wochen  oder  Monate  alt  sind,  tropfen- 
weise der  Milch  zugesetzt  werden,  und  bildet  diese  Danreich^ 
ungsweise  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  Disposition 
skrophuideer  Kinder  zu  Diarrhöen.  Demme  empfiehlt  so- 
dann eifrig  die  kondensirte  Milch»  Ueber  die  chemischen  und 
physikalischen  Verhältnisse  dieses  Präparates  führt  er  folgende 
Notizen  des  Apothekers  Herrn  Dr.  Maller  an:. 

„Wird  das  aus  den  blechernen  Originalbachsen  geschöpfte 
„breiflttss^e  Präparat  mit  dem  drei*  bis  vierfachen  Gewichte 
„Wasser  vermischt,  so  erhält  man  eine  Flüssigkeit,  welche 
„in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Butter,  Käse  und  Eiweissstofl^ 
„sowie  Aschengehalt,  der  normalen  Kuhmilch  vollkommen 
„entspricht.  Nimmt  man  auf  1  öewichtstfaeil  kondensirte  Müeh 
„6  Oewiehtstb^ile    Wasser  von   i6P  &,  so  hat  die  Lösung 

LOi,    1809.  26 


402 

„ein  speziflsofaes  Gewicht  von  1,034  bis  1,035,  das  beisi  ^ 
f^nau  das  der  normalen  Frauenmilch,  im  gflnstigeo  Falle. 
„Der  Gehalt  an  Butter,  Käse  und  Eiweissstoff  ist  aladana 
„gleich  dem  der  Frauenmilch.  Der  Zuckergehalt  steht  dabei 
„noch  einige  Prosente  höher,  was  wohl  kaum  Htr  die  £r- 
„nahrung  von  S&nglingen  ein  Nachtheil  sein  dfirfte.  j 

„Will  man  mit  der  kondensirten  Milch  somit  eine  der  I 
„Kuhmilch  entsprechende  Mischung  darstellen,  so  erhftlt  maa  ! 
„eine  sehr  Buckerreiche  FlOssigkeit;  geht  man  bis  auf  eine  | 
„der  Frauenmilch  entsprechende  VerdOnnung  aurack ,  so  ent^  i 
„sprechen  ietaterer  fiut  vollständig  die  relativen  und  absoloteo  i 
„Mischungsverhältnisse. 

„Bin  Kaffeelöffel  voll  kondensirter  Milch,  gewölbt  voll  aod 
„etwas  abfliessen  gelassen,  wiegt  3  Dradimen.  Zwei  Unses 
„kondensirter  Milch,  die  mit  einem  Schoppen  Wasaer  voo 
„15—20  ^C.  auf  die  Stärke  der  Frauenmilch  gebraekt  wnides 
„entsprechen  5  Kafifeelöffeln  des  Präparates,  welche  nach  eio- 
„ander,  nach  kuraem  Abfliessenlassen ,  aus  der  BOehae  ge- 
„schöpft  wurden«^^ 

Von  dieser  kondensirten  Milch  stellen  zwei  volle  Kafce* 
löffel  des  Präparates  auf  ^|,  Schoppen  Wasser  von  20  *0. 
die  passende  Verdünnung  dar.  Mit  dieser  Mischung  wuden 
Kinder  von  den  ersten  Lebenstagen  bis  aum  4.  AlteEsjshre 
ernährt;  wenn  nöthig  in  noch  verdOnnterer  Weise.  Bei  einer 
Wigung,  die  alle  8  Tage  vorgenommen  wurde,  &nd  sieh  eine 
Gewichtsaunahme  von  4—8  Loth  per  Woche.  Die  Darstelliu^ 
der  kondensirten  Mich  erfolgt  in  der  Weise,  dass  Milch  in 
verdttnnter  Luft,  also  unter  der  Luftpumpe  eingekodit  wird. 
Es  wird  dadurch  sum  Kochen  der  Hitaegrad  nicht  au  der 
Höhe  gebracht  werden,  dass  die  Käsekflgelchen  gerinnen. 
Durch  Zttckerausata  wird  die  Milch  vor  dem  Verderbea  ge* 
schaut. 

Ausser  der  kondensirten  Milch  wurden  günstige  Enihr- 
ungsversuche  mit  dem  „Nestle'schen  K  Inderm ehl^  sa- 
gestellt, dessen  Mischungsverhältnisse  nodi  nicht  genOgead 
bekannt  sind.  Das  im  Waisen  vorhandene  Stärkemehl  wird 
durch  aberhitaton  Wasserdampf  bei  einem  Drucke  voo  UO 
Atmosphären  in  Dextrin  verwandelt  und  der  Kleb«r  dadsrek 
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»enfttlls  in  eine  leicht  lÖBliobe  Fonn  gebracht.  Der  durch 
oohen  von  1  Esslöffel  des  Mehles  mit  6—8  Esslöffel  Wasser 
'haltene  Brei  ist  sehr  leicht  verdaulich  und  nahrhaft.  Kinder, 
amit   genfthrt,  gediehen  vortrefBioh. 

Das  eterblichkeitsTerh&ltniss  des  Jahres  1868  bel&uft  sidi 
af  o.  6  Proaent.  Die  hftuflgste  Todesursache  ist  alluifthlige 
jraohöpfuDg  der  Kr&fte,  sowie  amyloide  Entartung  innerer 
>rgaDe.  lo  drei  Fällen  war  die  Todesursache  ein  durch  Infektion 
1er  Blatmasse  zu  unbedeutenden  äusseren  und  inneren  Affektio^ 
len  sich  hinsugesellender  Brandprosess,  den  ausserordentliche 
äabetaDKYcrluste  folgten  und  der  rasch  lethal  verlief.  Diese 
intereaeanten  F&lle  sind  näher  angefahrt. 

Gegen  die  bei  Kindern  so  häufig  yorkommenden  Lymph- 
draaengeschwülste  und  Kröpfe  wendete  Dem  me  nach  Lttcke*s 
Voi^ang  parenchymatöse  Jodinjektionen  an,  und  awar  mit  sehr 
ganstigem,  die  volle  Heilung  sicherndem  Erfolge. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Demme   die   Klumpfussbehand- 
lung  Neugeborener.  Durch  einen  vom  Bandagisten  W  o  1  f f  e  r- 
mann  in  Bern  angefertigten  Apparat,  In  welchem  durch  cir- 
knl&re    Kautschukschläucbe ,    welche    die    Zugriemen    unter- 
brechen, ein  dauernder  Zug  ausgeübt  wird,  war  es  möglich, 
Neugeborene  schon  wenig  Wochen  nach  der  Oeburt  von  dem 
Leiden   des   Klnmpfusses   zu   befreien,    ohne   eine  Tenotomie 
vorauszaschicken.      Allerdings    befördert    die   vorausgehende 
Tenotomie  die  Heilung.    Auf  eine  genauere  Beschreibung  des 
sinnreichen  Apparates  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen, 
und  messen   auf  den  Jahresbericht  selbst  verweisen,   in  däm 
eine  Abbildung  desselben  gegeben  ist.  H.  B. 


Die  Behandliuig  der  Hals-  und  Lungenleiden  mit  Inhalationen  von 
Dr.  Emil  Siegle,  Hofrath  und  prakt.  Arzt  in  Stuttgart.  Dritte 
stark  vermehrte  Auflage.  Stuttgart,  Verlag  von  A.  Kröner. 
1869,    286  pag. 

Siegle  hat  in  dcir  dritten  Auflage  sein  bekanntes  Werk 
aber  die  Behandlung  der  Hals*  «ad  Lungenleiden  mit  Inhafat- 
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tioim  stark  ▼ermcbrt,  besonders  dnrdi  g«liftiie  B««ekMkti|- 
QDg  dter  in  der  let&ten  Zeil  Ober  diesen  eegenstaod  gcHeler. 
ion  Arbeiten.  Der  Titel  ist  eigentlich  sa  kurs  gefiust;  «cso 
attch  Siegle  die  fnhalatioBstherapie  besonders  berfiduiebtigt. 
kaben  wir  doch  durch  ihn  eine  werthvolle  Monogrspye  der 
Hals«  ond  Laugenleiden  Oberhanpt  erhalten.  Die  klsre  ndiige 
Sehreibweiae  des  Verfassers,  sein  offenes,  beadmintes  DrtheiL 
seine  vorsiohtige  Kritik  maehen  dieses  Werk  besonden  ao- 
pMilensweilh.  H.  B. 


Die  Lansennadelspritze  zar  Punktion  and  Transfusion  beim  Scieit 
tode  und  in  der  Laryngoskopie  von  Dr.  Alexander  Bresgeo, 
königl.  Preussischem  Stabs-  nnd  Bataillonsarzte  des  weetpliifi- 
sehen  Pfooirbataillont  Nr.  7.  MH  einer  litiiographirtes  Ml. 
Kdln  nnd  Leipaig,  167a  Verlag  von  Eduard  H.  Mi^er,  KöJa,  I. 
Lengreld'soke  DachkandUng  (E.  H.  Msyer)    15  pag- 

Naob  Art  der  Prayaz^aohen  hat  Breagen  eineSfMitts 
koQstrairt,  die  er  aur  Punktion,  zur  Bkitleemng  «i»  ^^' 
tion  von  Oasen  und  Flassigkeiien)  empfiehlt.  Das  IsstniaeBt, 
aus  BroQfe  oder  Silber  gearbeitet,  enihllt  12,3  GnsomAq. 
destiliat,  ist  mit  einem  gradoü-ten  Stempelstiele  reisehen  sod 
hat  zwei  durehbobrte  Hahne,  von  denen  der  eine  sn  ia 
Nadelspitae  sitat,  der  andere  sieh  in  der  MiUe  befindet.  Naeb- 
dem  die  Nadel  in  den  Kdrper  gestossen  und  das  Inttromeai 
angesohraubt  ist,  kann  man  dasselbe  als  Spritze  gebrasfibttB. 
Der  mittlere  Hahn  ist  nach  unten  durchbohrt;  duieh  seise 
Drehung  wird  das  Spritzenrohr  nach  unten  geöffnet  oder  ge- 
schlossen. Durch  ein  hier  angeschraubtes  Oummirohr  ktfn 
man  durch  Vor-  und  RQckwärtsbewegen  des  Stempel«  Flüt^' 
keit  aus  oder  in  dieselbe  eintreten  lassen.  Auf  diese  Weise 
kann  man  in  bequemer  Weise  die  Spritze  zu  Injektionen  ver* 
schiedenster  Art  gebrauchen. 

Bei  Behandlung  der  Hydrokele  z.  B.  ist  das  Verbbrn 
folgendes.  Nachdem  man  eingestossen,  öfifoet  msn  den  Ad- 
satzhahn ,  zieht  den  Stempel  zurüek,  öfinet  dann  den  Xittel- 
haka»  und  Iltost,  indem  vbm  den  Ansatihahn  seUiesst,  ood 


406 

den  Stempel    zurQckstösst,  die  Piflssigkeit  durch  das  Oumroi- 
rofar    abfliessen.     Ist  die  Flflssigkeit  zum  Abfliessen  zu  zähe^ 
80  l&88t  Herr  B.  durch  das  Gummirohr  eine  LösuDg  von  Natr. 
chlorat.     oder    Kali    carbonicum    in    die  Spritze    aufsteigen. 
Nach    Abäiessen   der    Flüssigkeit    zieht    Herr   B.  die  zu  inj!- 
zirende    Flüssigkeit   in    die  Spritze,  schliesst  den  Mittelhahn, 
öffnet  den  Ansatzhahn^  und  injizirt  dann  in  den  Körper.  Man 
kann   auf  diese  Weise  die   ganze  Operatiölt  yoUenden^  ohne 
die  Spritze    aus    dem    Körper    zu    ziehen.     Die  Idee  ist  sehr 
sinnreich    und    empfiehlt    sich  das   Instrument  zur  weiteren 
PrOfiing.     Herr    Br.    empfiehlt   dasselbe   als   Pumpe   zur  An- 
wendung als  Explorativinstrument,  zur  Perforation  des  Trom- 
melfelles und  Aufsaugung  des  Exsudates   im    mittleren  Ohr^ 
bei  Kongestionsabszessen  zur  vorübergehenden  Entleerung  der 
Harnblase  und  bei  Hypopjon,  und  Hämophthalmus,  zur  Gn^ 
leerung  von  Furunkeln ,  von  Kephalämatomen,  zur  Entleerung 
von  Gasen   nach    Darmstrikturen,    bei  inkaraerirten  Hemien", 
zur  Behandlung  von  Bubonen,  zur   Extraktion  von  Blut  zur 
Feststellung    voti   Leukämie,  vielleicht  zur  Ven&sektlon.     So- 
dann   als   Injektionsspritze  zur  Infusion    der    verschiedensten 
Medikamente    und    zur    Transfusion;  endlich  zur  Behandlung 
des    Scheintodes;,  zum  Einsaugen  von  Lufit  in  den  Kehlkopf 
bei  sofaein todt  geborenen    Kindern.     Herr  Br.  will  in  einigen 
Ffttien  Erfolg   v6n   dieser   Behandlung  gesehen  haben,  nach- 
dem er  zwar    dorefa   dasselbe  Instrument    den  im  Kehlkopfe 
und  in  der  Trachea  angesamtnelten  Schleim  ausgepumpt  hattö. 
Endlich    will    Herr  Bi*.   die  Spritze  bei    der  Behandlung  an 
Kjsten  im  itehlkopfe  verwendet  wissen.  Er  führt'  zwei  Kranken- 
geschichten an^    in   denen    er   der  Nadel  von  Aussen  in  die 
unterhalb    der  Stimmb&nder  belegene    Kjste  eijagefohrt  hatte 
und  in  dem  einen  Falle  eine  8oL  argent.  nitriea;  in  deok  an- 
deren   LügoPsche    Lösung    injizirte.      Er    will    hierdurch 
Schrumpfung  der  Geschwülste  bewirkt  haben. 

H.  B. 
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